Freiburger Spielzeugborse

Veranstalter:

Anmeldung bitte Riicksenden an: HoIzpferd Spielzeugladen GmbH

Gerberau 24 = 79098 Freiburg

Freiburger Spielzeugbdrse GF: Michael Hauser

Postfach 1647 AP: Paul Seebacher

79016 Freiburg i. Br. Amtsgericht Freiburg = HRB 4186
Deutschland Ust-ID: DE142108108

Anmeldung als Aussteller (Bitte schreiben Sie leserlich und in Druckbuchstaben!)

['1 Einmalig: Ich mdéchte am 21.11.2026 teilnehmen.
[ Abo: Ich méchte an allen zukiinftigen Veranstaltungen teilnehmen (nur mit Dauerlastschrift).

Gewiunschte Standflache (Preise inkl. MwSt.) *

Typ MaRe Preis Anzahl
Hallentisch 2,00 x 0,65 m 44 - €
Wandtisch 2,00 x 0,65 m 60,- €
Wandtisch tief 2,00 x 1,30 m 75,- €

Freiflache Halle (min. 2m) pro Meter, 1,50 m tief 20,- €

Freiflache Wand (min. 2m) pro Meter, 1,50 m tief 29,- €

Inselstand klein 4,00 x 3,00 m == 170- €

2x 2 Tische nebeneinander

Inselstand groR 8,00 x 3,00 m === 320,- €
2x 4 Tische nebeneinander

O Standplatz am Reihenende (+ 6,- €) (kein rechtlicher Anspruch, ggf. Riickerstattung)
[1 Stromanschluss (nur Wandplatze, max. 200 Watt) (+ 12,- €)

Sollte kein Wandplatz zur Verfligung stehen, méchte ich: [0 Hallentische [ nicht teilnehmen.

Ich verkaufe Uberwiegend: *
[0 Modellbahnen / Modellautos
[ Puppen, Steiff, Teddys, Blechspielzeug

[J Anderes:

[0 Platzierungswunsch:

Riickseite: SEPA-Lastschriftmandat und Einwilligungen »



SEPA-Lastschriftmandat *
Bitte wahlen Sie hier entsprechend lhrer Auswahl auf der ersten Seite.

[J Einmalige Teilnahme: einmalige Lastschrift
[J Abo-Teilnahme: wiederkehrende Lastschrift / Dauerlastschrift

Ich ermachtige die Holzpferd Spielzeugladen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Holzpferd Spielzeugladen GmbH gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Die Abbuchung erfolgt ca. 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn. Im Falle einer Ricklastschrift werden die
zusatzlichen Bankgebihren bei der Veranstaltung vor Ort zusatzlich zur Standgebtihr erhoben.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77FSB00000512683

Vor- und Nachname (Aussteller)* falls abweichend: Vor- und Nachname (Kontoinhaber)
StralBe und Hausnummer (Aussteller)* Postleitzahl und Ort (Aussteller)*

E-Mail-Adresse* (u.a. fiir Rechnungen, s. unten) Telefonnummer (Aussteller)*

IBAN* BIC*

Ich nehme teil als: * Rechnung erhalten per (Mehrfachauswahl méglich):
O Privataussteller [ Brief

[” Gewerblicher Aussteller / Unternehmer [0 E-Mail (verpflichtend fir Gewerbe)

(bitte USt-ID (oder St.-Nr) angeben)

Ust-IdNr. (oder Steuernummer fiir Kleinunternehmen)

Einwilligungen

[ Ich méchte Einladungen und Informationen (Anderungen) zu kiinftigen Veranstaltungen der Freiburger
Spielzeugbdrse erhalten per: O Brief / 0 E-Mail. Der Widerruf ist jederzeit mdglich.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an und bestéatige, die Datenschutzinforma-
tionen zur Kenntnis genommen zu haben (abrufbar unter https://www.freiburger-spielzeugboerse.de/an-
meldung.html). Sofern ich das entsprechende Kastchen angekreuzt habe, erteile ich das SEPA-
Lastschriftmandat gemaf obigem Text

Ort, Datum* falls abweichend: Ort, Datum (Kontoinhaber)

Unterschrift (Aussteller)* falls abweichend: Unterschrift (Kontoinhaber)

Bitte senden Sie diese Doppelseite ausgefiillt und unterschrieben zuriick! e
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