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Wirtschaftsforderung GEWER B

Stadt Neustadt a.d.Aisch
Marktplatz 5, 91413 Neustadt a.d.Aisch TAG
Tel. 09161 666 67, Fax: 09161 666 63 e e eastoais

Kleinerlbach

www.neustadt-aisch.de

E-Mail: wifoe@neustadt-aisch.de

8. NEUSTADTER GEWERBETAG AM 16. MARZ 2025

IM INDUSTRIE- UND GEWERBEGEBIET KLEINERLBACH
Teilnahmegebihr 100,00 € inkl. MwsSt.

Unternehmen:

Name, Vorname des Ansprechpartners:

vollstandige Anschrift:

Telefonnummer/Mobil:

Email-Adresse (bitte immer angeben):

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN BZW. AUSFULLEN:

O Wir werden uns mit unserem Unternehmen am Gewerbetag beteiligen

O Wir prasentieren unser Unternehmen auf unserem Firmengeldnde

O Wir wirden auch Flachen fur andere Unternehmen aus dem Stadtgebiet zur Verfliigung stellen,

und zwar bis zu m?2 Freiflache m?2 Hallenflache

a

Wir prasentieren uns auf dem Gelande des Unternehmens

O Wir mochten uns im zentralen Bereich mit Stand prasentieren und benétigen hierzu:
O Lichtstrom O Starkstrom 0O Wasser [ Sonstiges
Wir bendtigen: Stlck Plakate A3 (max. 5 Stick)

a

Stuck Info-Flyer (max. 50 Stiick)

O Folgende Programmpunkte sind geplant (falls bereits bekannt):

O Wir haben kein Interesse am 8. Neustadter Gewerbetag teilzunehmen

Verantwortlich fur die Verarbeitung ist die Stadt Neustadt a.d.Aisch. Wir verarbeiten lhre Daten zur Organisation des Gewerbetages
2025. Weitere Informationen tber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie im
Internet unter www.neustadt-aisch.de/service/datenschutz abrufen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf vom zustandigen
Sachbearbeiter.

[0 Die Datenschutzhinweise habe ich gelesen und stimme ihnen zu.

Ort, Datum und Unterschrift:
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