
Orga-Team  ”Krautfest – Leinfelden”  

Vereinsring Leinfelden e.V., Schulstrasse 35, 70771 LE-Leinfelden  
Tel. 0711 752440, Fax. 03212 248 1953, E-Mail: info@vereinsring-leinfelden.de  

 

Anmeldung zum Krautfest in Leinfelden  18. - 20. Oktober 2024  
(Bitte bis 30. Juni 2024 an uns zurück!)  

AntragstellerIn      _________________________________________________ 

Verein / Organisation     _________________________________________________ 

Adresse        _________________________________________________ 

Telefon / Handy      T: _____________________    H: ______________________ 

E-Mail Adresse      _________________________________________________ 

Standgröße        Länge:          Breite:  

Anschluss an       Wasser O     Strom: ___________ V     Verbrauch: _____ KW 

als          Infostand   O     Bewirtungsstand   O     

mit folgendem Angebot    _________________________________________________ 

          _________________________________________________ 

          _________________________________________________ 
    
Die Zelte / Stände sollen „krautfestlich“ geschmückt sein. Bitte unbedingt auch einen Werbetext 
(Programm/Highlights) mitschicken.  
    

Gewünschte Bauhofleistung  
(Bauhofleistungen werden ab 300 € anteilig berechnet – siehe Vereinsförderrichtlinien)  

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Teilnahme am Programm - Showbühne Neuer Markt (wenn gewünscht, bitte ausfüllen)  

Programmpunkt: ____________________________________________  Dauer: ______ Minuten  

Haftungsausschluss & Einwilligung:  
Sollte das Krautfest aus von uns nicht beeinflussbaren Gründen abgesagt werden, übernimmt der Vereinsring 
Leinfelden e.V. keine Kosten und Verpflichtungen des Antragstellers bzw. der Antragsstellerin.  
Ich willige ein, dass meine Daten wie Name, Angebot, Standplatz, Werbetext, Programm usw. in der Presse 
und in der Krautfest-App veröffentlicht werden.  
Weiter willige ich ein, dass der Vereinsring die Daten (Verein, Angebot, AntragstellerIn und Telefon/ 
Mobilnummer/Mail-Adresse) an das zuständige Gesundheitsamt aufgrund behördlicher Anforderungen 
weiterleiten darf.   

______________________________________________________________________________  
Vor- und Zuname          Datum & Unterschrift 


