Anmeldeformular zum Flohmarkt am Samstag, 29. Juli 2017

Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Flohmarkt
am Samstag, 29. Juli 2017 auf dem Parkplatz des Klinikums Bogenhausen an.

Bitte alle Felder ausfillen!

Name, Vorname:

Strale,
PLZ, Ort:

Telefonnummern:;

E-Mail:

Warenbeschreibung:

Tischgrof3e (ca. 2-3 m):

Mit meiner Unterschrift bestétige ich,

dass ich mit einem Unkostenbeitrag von € 10,-- flr einen Stand einverstanden bin und
vor Ort bezahle.

dass ich an meinem Stand keine der hier aufgefuhrten Artikel anbiete.

¢ Hieb -, Stich - und Schusswaffen sowie waffenahnliche Gegenstande.

¢ keine Symbole oder Literatur mit nationalsozialistischem, kriegsverherrlichenden oder
auslanderfeindlichen Charakter.

¢ Bild- und Tontrager, die keine Jugendfreigabe haben.

¢ lebende Tiere.

¢ alle vom Gesetzgeber untersagten Waren

dass mir bewusst ist, dass der Forderverein Klinikum Minchen Bogenhausen e.V.
keine Haftung fir Personen- und / oder Sachschaden tbernehmen kann

den Anordnungen der Flohmarktleitung Folge zu leisten

dass ich erforderlichen Veranderungen in der Planung und Durchfihrung durch den
Forderverein zustimme

Findet der Flohmarkt statt?
Das erfahren Sie am Aktionstelefon 089 / 411 77 924
am Freitag, 28. Juli 2017 ab 19:00 Uhr

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte schicken Sie die unterschriebene Anmeldung bis Samstag, 8. Juli 2017
per Post zurlick, Adresse ist auf der Rickseite gedruckt.

HP_V2017-06-27




Riicksendeanschrift

Forderverein KMB
Peter Ermis
Fritz-Meyer-Weg 45
81925 Minchen



