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Stadt Neumarkt id.OPf.
NEUMARKT:

STARKE STADT

d

- Hauptamt -

Anmeldung zur zweitagigen Sportausstellung ,,Fit in Neumarkt 2024!“

am Samstag, 11.05. und Sonntag, 12.05.2024

im Rahmen des Neumarkter Friihlingsfestes 2024 der Stadt Neumarkt i.d.OPf.
Bewerbung um einen Stand und/ oder eine Auffiihrung:

Stand O Auffiihrung [

Verbindliche Anmeldung zur Friithlingsfest-Sportausstellung 2024
(Anmeldeschluss: 29.02.2024)

Name:
Firma/Behorde/
Institution/Verein

Ansprechpartner:
(Vor- und Zuname)

Anschrift:
(StralRe,Nr., PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

Ich versichere die Richtigkeit meiner obigen Angaben und sage verbindlich eine Teilnahme an der
Frihlingsfest-Sport-Ausstellung ,Fit in Neumarkt!“ 2024 zu.

Ich entbinde die Stadt Neumarkt i.d.OPf. von jeglicher Haftung fur die Ausstellungsgegenstdande und den
von diesen ausgehenden Schaden.

Ich erkenne die Bedingungen des beiliegenden Informationsblattes an.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Sie finden dieses Formular in Kiirze auf unserer Homepage: www.neumarkt.de



Weitere Angaben fiir einen Stand:

Am Samstag findet die Ausstellung von 13:00 — 18:00 Uhr und am Sonntag von 12:00 — 17:00 Uhr statt.
An beiden Tagen ist der Zugang flr Aussteller eine Stunde vorher geplant.

Der Aufbau der Stande findet Freitag, den 10.05.2024 im Zeitrahmen von 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr und
Samstag von 8:00 bis 11:00 statt. Die Stande werden durch Bauzaune mit Sichtschutz von einander
abgetrennt.

Mitmachaktionen bzw. die Gestaltung von Stationen einer ,,Miniolympiade” sind ausdriicklich
erwiinscht!

Was wird ausgestellt?
(genaue Angaben, ggf. Marken)

Was wird ggf. verkauft?
(genaue Angaben, ggf. Marken)

Geplante Mitmachaktionen
bzw. Station ,,Miniolympiade”
Wenn ja, welche?

Gewilinschter Platzbedarf
(moglich sind
2x2m,2x4m,6x2m, 4 x4m —
je nach Verflgbarkeit)

Anzahl Tische (max. 3) und
Stihle

Stromanschluss:

Bemerkungen:




Weitere Angaben fiir eine Auffiihrung:

Bei einer Aufflihrung muss sich der Ansprechpartner eine Stunde vor Auffiihrungsbeginn bei dem
Veranstalter am Informationsstand Stadt Neumarkt melden.

Bei jeder Aufflihrung kdnnen vor und nach dem Auftritt jeweils ca. 5 Minuten flr Auf- und Abbau
eingeplant werden. Die Auftrittszeiten werden Ihnen vom Veranstalter mitgeteilt. Bitte teilen Sie uns
mit, ob Ihre Auffiihrung bei entsprechendem Wetter auch im Bereich des Biergartens stattfinden kann.

Ich melde mich mit einer Gruppe an:
(Je nach Anmeldungsseingang ist es nicht gewahrleistet, ob alle Gruppen teilnehmen kdnnen)
1. GruppennNamMe: ......oeeeeeeeeiiiereeeee e e e e
ANSPrechpartner: .......ccveveeneeeerese e e
Anzahl der Beteiligten: .....cccccccevvvcieeiiniiennnn,
Dauer: ..o

Wunschzeit f. Auftritt: Sa.: ..cooecviveeeeee SO i,

(Bitte genaue Beschreibung)

Ich bewerbe mich mit weiteren Gruppen:
(Je nach Bewerbungseingang ist es nicht gewahrleistet, ob alle Gruppen teilnehmen kdnnen)
2. GrUPPENNAME: ..iiicicicicieeeeeee e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeanens
Ansprechpartner: ........cveeecieveceececeevevee
Anzahl der Beteiligten: .....ccccccccevvvcieeeiciiiennnn,
Dauer: ...,
Wunschzeit f. Auftritt: Sa.: ..c.cooveeeveees SO i
TREMA/ATT: oottt sttt ettt eb st et et ete st sbeses st sessersssans

(Bitte genaue Beschreibung)

3. GruppennName: .....ccccceeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Ansprechpartner: ........cveevecveveceeceeceveeeeees
Anzahl der Beteiligten: .........cccocovveeieiiiieennnns
Dauer: ..o
Wunschzeit f. Auftritt: Sa.: ....cooveeeveeeees SO i
TEIMIA AT ettt ettt eee et e e et s etesaestesae st eneeeneseeenaennen

(Bitte genaue Beschreibung)



Weitere Angaben fiir Sponsoren:

Ich sage verbindlich eine Unterstlitzung der Veranstaltung als Sponsor zu und wahle
[ ]das Paket Gold

[ ]das Paket Silber

[ ]das Paket Bronze

(Leistungsbeschreibung siehe Informationsblatt fiir Aussteller)

Ein Ricktritt von der Sponsoringzusage ist nach dem Anmeldeschluss nicht mehr moglich.

Einwilligung in die Datenverarbeitung: (gemaR Bayerischem Datenschutzgesetz)

Diesem Anmeldeformular liegt ein Beiblatt ,,Hinweise und Erklarung zum Datenschutz” bei. Wir bitten
Sie auch diese Erklarung zu unterzeichnen und zusammen mit den Ubrigen Unterlagen der Bewerbung
bei uns einzureichen. Leider kann lhre Bewerbung ohne diese datenschutzrechtliche Einwilligung nicht
bearbeitet werden.

Ich erméchtige die Stadt Neumarkt i.d.OPf. bei den flir meine/unsere Umsatz- und Ertragsbesteuerung
zustandigen Finanzbehdrden Auskiinfte Gber die fiir die Gewerbesteuer hebeberechtigte Gemeinde und
Uber das Bestehen von Steuerschulden unmittelbar einzuholen. Insoweit erteile ich eine Befreiung vom
Steuergeheimnis gem. § 30 Abs. 4 Nr. 3 Abgabenordnung. Ich versichere, dass gegen mich kein
Steuerstrafverfahren anhingig ist. Anderungen der Eigentumsverhiltnisse, Geschiftsfiihrerwechsel oder
sonstige Anderungen in der Geschaftsfiihrungsbefugnis sind unverziglich zur Priifung der
Zulassungsvoraussetzung anzuzeigen.

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie die erbetenen Daten vollstdandig angeben.

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemal nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Unrichtige Angaben in der Bewerbung und unterlassene Anderungsanzeigen haben gegebenenfalls den
Ausschluss vom Friihlingsfest bzw. JURA-Volksfest zur Folge.

Ort, Datum Unterschrift
verbindliche Anmeldung / Sponsoring



Ausstellung ,,Fit in Neumarkt 2024
Hinweise und Erklarung zum Datenschutz (Grund der Datenverarbeitung)

Verantwortlich fur die Verarbeitung lhrer Daten ist die Stadt Neumarkt i.d.OPf. Rathausplatz 1, 92318
Neumarkt i.d.OPf., Telefon 09181/255-0, info@neumarkt.de

Den behdrdlichen Datenschutzbeauftragten kdnnen Sie unter 0. g. Adresse, per E-Mail unter daten-
schutz@neumarkt.de oder telefonisch unter 09181/255-2047 erreichen.

Der Zweck der Datenverarbeitung ist ausschlie3lich auf die Bearbeitung ihrer Teilnahme als Aussteller
/ Gruppe des Biihnenprogramms beschrankt. Die Daten werden auch verwendet, um Sie zu weiteren
Ausstellungen ,Fit in Neumarkt® zu informieren und einzuladen.

Es erfolgt zum Zwecke der Bewerbung der Veranstaltung und soweit im Rahmen des
Bewerbungsverfahrens erforderlich eine Weitergabe lhrer Daten (Name, Adresse, Ansprechpartner,
Art der Teilnahme) an Dritte.

Ihre Daten werden solange gespeichert, wie dies unter Wahrung der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen bzw. fur die Erledigung des Zwecks erforderlich ist.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO (Einwilligung).

Sie kénnen lhre Einwilligung fur die Zukunft jederzeit widerrufen. Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung
bis zum Widerruf wird damit nicht berihrt.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung
erhalten Sie von lhrem zustandigen Sachbearbeiter. Zudem kénnen Sie alle Informationen auch beim
0. g. behordlichen Datenschutzbeauftragten erfragen.

Einwilligung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fur den o. g. Zweck ein. Die
Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden durch Mitteilung an die Stadt Neumarkt i.d.OPf.
(Kontaktmdéglichkeiten siehe oben) mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall
erfolgt keine weitere Verarbeitung mehr; alle fir den o. a. Zweck bei der Stadt Neumarkt i.d.OPf.
gespeicherten Daten werden dann geldscht. Die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berahrt.

Datum Unterschrift und Stempel
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