
 
Bewerbung  

auf Erteilung eines 
Anwohnerstandes  
für das MyFest 2010  

vor dem Haus: 
 

      
 

[Bitte Adresse (Straße und Hausnummer) hier eintragen] 
 

 

Angaben  
zur Person 

Ich bin Anwohner und möchte ich mich um einen nicht kommerziellen Stand für das MyFest 2010 bewerben.  

Ich wohne dauerhaft im Festgebiet und bin dort gemeldet. 

 Familienname  Vorname(n) 

            
 Geburtsname (nur bei Abweichung vom Familiennamen ) 

      
 Geburtsdatum  Geburtsort (Ort, Kreis, Land) 

            
 Anschrift der Wohnung und Telefon-Nr.  

      
 Unter der angegebenen Anschrift polizeilich gemeldet seit dem (Datum)                  Kopie Meldebescheinigung beigefügt 

                               ja                 nein 

 
 Ich möchte an dem Stand folgende Dinge verkaufen: 

     ,      ,      ,      ,      
 

 Ich möchte auf dem MyFest 2010 einen Anwohnerstand betreiben weil: 

      

 
Erklärung:  
 
Ich bin darüber unterrichtet, dass meine Bewerbung keinen Rechtsanspruch auf die Vergabe eines 
Anwohnerstandes für das MyFest 2010 innerhalb des Festgebietes auslöst und die Vergabe der Plätze nach 
den Kriterien des Veranstalters und des zur Verfügung stehenden öffentlichen Straßenlandes erfolgt. 

 

Sollten mehrere Bewerbungen für einen Standplatz vor meiner Wohnanschrift vorliegen, so bin ich damit 
einverstanden, mir den verfügbaren Platz mit meinen Nachbarn im Rahmen einer Hausgemeinschaft zu teilen. 

 

Sollte der Platz in meiner Bewerbung nicht verfügbar sein, so bitte ich um Berücksichtigung bei den im 
Festgebiet noch zur Verfügung stehenden Flächen. 

         ja                nein 

Mir ist bekannt, dass ein Verkauf von Glasflaschen und Getränkedosen sowie von alkoholischen 
Getränken nicht erlaubt ist. 

 

Berlin, den      _______________________ 
Datum, Unterschrift,: 
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