
ANMELDEBOGEN *Winterfest Westerfilde & Bodelschwingh*
Samstag, 20. Januar 2024
Rund um den Marktplatz Westerfilde
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Teilnehmer*in 
Name oder Organisa�on 

Handelt es sich um eine gemeinnützige Organisa�on      JA                  NEIN 
Ansprechperson 

Vorname, Nachname 

Anschri�

Telefon 

Mailadresse 

Ak�vität oder 
Art der Beteiligung 

Ankreuzen und/ 
oder beschreiben         Infostand/ eigene Präsenta�on   

 Mit    Mitmachak�on (s�chwortar�ge Beschreibung) 

 Mitmachak�on für KINDER und JUGENDLICHE (s�chwortar�ge Beschreibung) 

 Verkauf Schönes & Selbstgemachtes       (KEINE Neuwaren) 

 Verkauf Speisen 

• Welcher Art?

 Verkauf ALKOHOLFREIE Getränke 

• Welcher Art?

 Verkauf ALKOHOLISCHE Getränke 

• Welcher Art?

 Sons�ge Ak�vität oder Beteiligung (stichwortartige Beschreibung)

Beschreibung der 
Au�auten 
(benö�gte Fläche, Maße) 

 Bühnenprogramm (s�chwortar�ge Beschreibung) 

Name der Gruppe

Auftrittsart und Dauer

Benötigte Technik



Anmeldung zur Teilnahme am Winterfest am 20.01.2024 
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Skizze des Au�aus  JA        NEIN 

 NEIN 

 JA       NEIN 

JA

Stromanschluss erforderlich   

Anzahl und Art der Geräte, für die Stromanschluss erforderlich ist

Wasseranschluss erforderlich 

Eigener Pavillon vorhanden 

Sons�ges 

Anmerkungen/ 
Sons�ges 

HINWEIS: Wir möchten dieses Fest möglichst plastikfrei gestalten. Einweggeschirr und Besteck ist 
deshalb zu vermeiden, ebenso wie kleine verpackte Geschenke oder Süßigkeiten.

Soweit ich im Rahmen des Festes Einnahmen erziele, bin ich selbst für die ordnungsgemäße 
Versteuerung verantwortlich. 

Im Falle des Verkaufes von Lebensmiteln werde ich die einschlägigen Hygienevorschri�en beachten. 

Datum: Unterschri�: Name in Druckbuchstaben: 
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