ANMELDESCHLUSS
Sonntag, 04. Oktober 2026
STANDGEBRUHR

8. Wyhlener Adventszauber 3000 €

Samstag, 21. November 2026 | 12:00 — 19:00 Uhr TEILNAHME VERBINDLICH
rund um die kath. Kirche St. Georg Eﬁ;ﬁ:‘g:ﬁ;i:fgttffd;ﬁﬁm
Kirchplatz 1, 79639 Grenzach-Wyhlen

1. PERSONLICHE ANGABEN

MName

Varname

Anschrift (PLZ / Ort)

Verein / Schule /
Kindergarten / Privatperson

E-Mail-Adresse

Telefon / Mobilnummer

2. STAND & ANGEBOT

Bitte beschreiben Sie méglichst genau, was Sie an lhrem Stand anbieten mdéchten.

3. STROMVERSORGUNG & ELEKTROGERATE

Jeder Stand erhalt Zugang zu einem Stromverteilerkasten.
Bitte geben Sie alle elektrischen Geréte einschllefflich

der jeweiligen Leistungsaufnahme (Watt) vollstandig an,
damit wir die Stromversorgung im Vorfeld planen kénnen.

6. DATENSCHUTZ

Ich bin mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten gemal3
DSGVO zur Organisation des
Gerat | Anzahl Leistung (Watt) Wyhlener Adventszaubers
einverstanden.

j Ich machte kiinftig Einladungen
zum Wyhlener Adventszauber
per E-Mail erhalten.

E lch bendtige einen Starkstromanschluss.

; | | Ich habe die Teilnahmebedingungen
4. BEMERKUNGEN / WUNSCHE ZUR STANDEINTEILUNG gelesen und erkenne sie an.

Hier kénnen Sie Wiinsche zur Standeinteilung oder weitere Hinweise an das Organisatisteam vermerken.

5. ZAHLUNG DER STANDGEBUHR
Standgebiihr: 30,00 € Verwendungszweck:
Kontoinhaberin: Simone Kaiser Wyhlener Adventszauber 2026
Bank: Volksbank Dreilandereck + Name des Vereins, der Klasse, Clique oder Gruppe.
IBAN: DES8 6839 0000 0009 1919 84 So kénnen wir den Zahlungseingang schneller zuordnen.

7. DATUM & UNTERSCHRIFT

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das vollstindig ausgefiillte Anmeldeformular
l @ BITTE SENDEN: ‘ bis spatestens Sonntag, 04. Oktober 2026 an: adventszauber-wyhIen@weh.de
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