Schofferstadt Gernsheim
Der Magistrat

Anforderungen ,,Tag der Vereine und Rettungsdienste 12.09.2026“

1. Daten zum Teilnehmer

Name des Vereins, Verbands, der Gruppe oder Einrichtung

Name des Ansprechpartners

Anschrift des Vereins, Verbands, Gruppe

Telefonnummer Emailadresse

Homepage

2. Daten zum Angebot (Was mochten Sie anbieten?)

Bereiten Sie vor Ort Speisen zu? (z.B. Gegrilltes, Fisch, Gemiise, Obst, Geback)

Ja O nein O Angebot:

Wie wird es zubereitet? (Gas, Strom, Feuer)

Bieten Sie rohes Fleisch/ Fisch/ Gefliigel an?

Ja nein Angebot:

3. Daten zum Stand

Welche Art von Stand planen Sie? (Zelt, Pavillon, Wagen, Hutte)

Falls Foto/Skizze vorhanden, bitte beilegen!

MaRe: B H T
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Der Magistrat

Bendtigen Sie Strom? Ja nein
Art des Anschlusses:

16 Ampere (Schuko) 16 Ampere (CEE) 32 Ampere (CEE)
Anzahl der Geréte:
( ) Stiick Gerét: Watt
( ) Stiick Gerat: Watt
( ) Stlick Gerat: Watt
( ) Stiick Gerét: Watt
Bendtigen Sie einen Wasseranschluss? Ja nein
Produzieren Sie Abwasser? Ja nein

4. Sonstiges (Wiunsche/Anregungen)

Einsendeschluss: Freitag, 31. Juli 2026

Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.gernsheim.de/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift
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