
 
 

 
 
 
 

 
 
ANMELDUNG für das 
Marktfest Altmünster 
am Fr. 09.08. + Sa. 10.08.2024 
 
     Bitte in BLOCKSCHRIFT (gut leserlich) ausfüllen 
 
 
Verein /Firma:     
 
Postadresse: 
  
Name der Kontaktperson:  
  
E-Mail-Adresse:   
 
Telefonnummer des Ausstellers:   
 
Geplante Aktivität, Speisen, Getränke und Angebote:    
 
 
 
Sonstiges:  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Tage:      1   □        2    □ 
 
Stand benötigt:   JA  □     Nein  □    Anzahl:  
(Zutreffendes bitte Ankreuzen) 

 
Stromanschluss:   JA  □     Nein  □    KW angeben:  
(Zutreffendes bitte Ankreuzen) 
 
 

Art und Anzahl der Elektrogeräte: 
(bei Öfen Anzahl der Platten)  

 
 
 
 
 
       Datum & Unterschrift 

Marktgemeinde Altmünster 
P o l i t i s c h e r  B e z i r k :  G m u n d e n ,  O Ö  

4 8 1 3  A l t m ü n s t e r _ M a r k t s t r a ß e  2 1 _ D V R  0 0 4 8 5 4 2  

A l l g e m .  V e r w a l t u n g  
S a c h b e a r b :  E va  S it u k  

T e l e f o n :  + 4 3 _ ( 0 ) 7 6 1 2 / 8 7 6 1 1 - 2 2 9  

I n t e r n e t : w w w . a l t m u e n s t e r . a t  

eva.situk@altmuenster.ooe.gv.at 

 

 


