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Stadt Düren 

Amt für Recht und Ordnung  

Abteilung Gewerbe und  

Städtischer Ordnungsdienst 

52348 Düren 

      

 

 

 

Bewerbung für einen Standplatz auf dem Dürener Wochenmarkt  
 

Name: ________________________________________________________________________  

 

Vorname: _____________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________ 

 

Telefon/Mobil/Telefax: __________________________________________________________ 

 

E-Mail/Internet: ________________________________________________________________ 

 

Warenangebot: _________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Art der Verkaufseinrichtung: ______________________________________________________ 
(Selbstfahrer, Anhänger, Verkaufsstand (geschlossen/offen) ohne Fahrzeug, etc.) 

 

Größe Verkaufsfläche: ___________________________________________ = ____________m² 
(Länge x Breite in Meter) 

Standplatz an allen Markttagen (Di., Do., Sa., 01.01. – 31.12.): ☐ Ja   ☐Nein, abweichend: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Sonstiges (ggf. Erläuterungen zum Geschäft, Herkunft der Waren, Referenzen): 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

Eingang: 
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Beschicker des Dürener Wochenmarktes: ☐ Ja, seit ____________    ☐ Nein 

 

Beschicker anderer Wochenmärkte (Ort, Datum) : 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Stromanschluss: ☐ Ja, falls ja: Ampere-Stärke: ________   ☐ Nein 

 

 

Anlagen: 

 

☐ Aktuelle Fotos des Verkaufsstandes/Verkaufswagens inkl. Warenangebot 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: ______________________________ 
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