
Definitive Anmeldung zum Motto "H zwei O"

Herbstfest Siblingen 13./14. September 2025

Ich/wir sind bereit am Herbstfest Siblingen vom 13./14. September 2025 zum Motto 
"H zwei O" folgenden Beitrag zu leisten:

Privatperson Name ......................................................................................
Adresse ......................................................................................
E-mail ......................................................................................
Telefon ......................................................................................

Gewerbebetrieb Name ......................................................................................
Adresse ......................................................................................
E-mail ......................................................................................

Telefon ......................................................................................

Verein Name ......................................................................................
Adresse ......................................................................................
E-mail ......................................................................................
Telefon ......................................................................................

Produzent Name ......................................................................................
Adresse ......................................................................................
E-mail ......................................................................................
Telefon ......................................................................................

Weitere Name ......................................................................................
Adresse ......................................................................................
E-mail ......................................................................................
Telefon ......................................................................................

Wir übernehmen die Organisation einer Festwirtschaft 

bis 100 Sitzplätze (gilt nur für Privatpersonen und Firmen)

Standort ............................................................................................................................

über 100 Sitzplätze (gilt nur für Privatpersonen und Firmen)

Standort ............................................................................................................................

Ich/wir übernehmen die Organisation eines Barbetriebes

Standort ............................................................................................................................

Ich/wir übernehmen die Organisation einer Kaffeestube

Standort ............................................................................................................................

            bitte wenden

Wir möchten einen Verkaufsstand betreiben

Wir produzieren folgende Produkte ......................................................................................



Standort ............................................................................................................................

Wir möchten einen Degustationsstand betreiben

Standort ............................................................................................................................

Wir möchten einen Imbissstand betreiben (ohne Sitzplätze)

Standort ............................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Wir möchten folgende Produkte unseres Gewerbebetriebes ausstellen

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Standort ............................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Ich/wir möchten folgende Produkte  ausstellen (ohne Verkauf)

..........................................................................................................................................

Standort ............................................................................................................................

Ich/wir möchten folgenden Beitrag zur Attraktivierung des Herbstfestes 

beitragen

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

w Eine Dekoration ist erforderlich,  Attraktionen sind erwünscht. 
w Die Dekoration und Attraktion müssen dem Motto entsprechen. Ein entsprechendes 

Meldeformular folgt.
w Für die Standorte sind alle Beteiligten selbst verantwortlich. Bitte die Eigentümer

um Bewilligung anfragen.
w Für Strom und Wasser sind alle Beteiligten selbst verantwortlich.

w Strom,- Wasser- und andere Unkosten sind mit dem Besitzer selbst abzurechnen.

Für Fragen betr. Standorte stehen Agnes Hafner und Adrian Spengler gerne zur Verfügung.

Abgabetermin 20. September 2024 an Agnes Hafner, Lettengarten 10, 8225 Siblingen

a.hafner@bedv.ch

mailto:a.hafner@bedv.ch

