
Verbindliche Anmeldung für den Weihnachtsmarkt 2026
an der Burg BederkesaBewerbungsformular für den Christkindmarkt 2024

in Himmelpforten

Angaben zum Antragsteller: 

Name    ____________________________________ 
Straße Nr.    _______________________________________ 
PLZ Ort    ___________________________________________ 
Telefon    ___________________________________________ 
E-Mail         __________________________________________ 
Homepage        _________________________________________ 
Kfz-Kennzeichen _________________________________________ 
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten einverstanden  

Art des Angebotes: 

 Ausschank  Süß- und Backwaren  Imbiss   
 Fahrgeschäft  Kunsthandwerk   Handel 

Vollständige Beschreibung des Warenangebotes: 
______________________________________________________
______________________________________________________ 

Zeitraum:     Anderer Zeitraum: _________________ 

Herkunft der Ware: 
 selbst hergestellt / erzeugt  Zwischenhändler   Vor-Ort-Herstellung 

Bemerkungen: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

_______________________ 
Datum, Unterschrift 

Eure Bewerbung sendet bitte an:

Gemeinde Himmelpforten
Frau D. Hagenah
Mittelweg 2
21709 Himmelpforten
TelNr.: 04144-20 99 106
FAX 04144-20 99 206
d.hagenah@oldendorf-himmelpforten.de

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach Artikel 13 und 14 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) - werden Ihnen im Internetauftritt der Samtgemeindeverwaltung unter www.oldendorf-himmelpforten.de oder bei Bedarf im

Rathaus Himmelpforten oder im Bürgerhaus Oldendorf bereitgestellt.

111.12. bis 13.12.26

20 Euro/pro Tag

Kontaktdaten:
Museum Burg Bederkesa
Amtsstr. 17, 27624 Geestland
Tel.: 04745 9439-0
Fax: 04745 9439-20
info@burg-bederkesa.de

Bewerbungsformular für den Christkindmarkt 2024
in Himmelpforten

Angaben zum Antragsteller:

Name ____________________________________
Straße Nr. _______________________________________
PLZ Ort ___________________________________________
Telefon ___________________________________________
E-Mail __________________________________________
Homepage        _________________________________________
Kfz-Kennzeichen _________________________________________
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten einverstanden 

Art des Angebotes:

 Ausschank  Süß- und Backwaren  Imbiss
 Fahrgeschäft  Kunsthandwerk  Handel

Vollständige Beschreibung des Warenangebotes:
______________________________________________________
______________________________________________________

Zeitraum:  29.11.-08.12.2024  Anderer Zeitraum: _________________

Herkunft der Ware:
 selbst hergestellt / erzeugt  Zwischenhändler  Vor-Ort-Herstellung

Bemerkungen:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

_______________________
Datum, Unterschrift

Eure Bewerbung sendet bitte an:

Gemeinde Himmelpforten
Frau D. Hagenah
Mittelweg 2
21709 Himmelpforten
TelNr.: 04144-20 99 106
FAX 04144-20 99 206
d.hagenah@oldendorf-himmelpforten.de

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach Artikel 13 und 14 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) - werden Ihnen im Internetauftritt der Samtgemeindeverwaltung unter www.oldendorf-himmelpforten.de oder bei Bedarf im

Rathaus Himmelpforten oder im Bürgerhaus Oldendorf bereitgestellt.


