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1.Vorsitzender: Geschäftsführung:            Bankverbindung: 

Maria Casella  Simone Majdandzic    Dr. Wolfgang Schott   Kreissparkasse Ludwigsburg Anstalt des öffentlichen Rechts 
Kirchstraße 30 Marktplatz 12              Seitenstraße 6/3   IBAN: DE58 6045 0050 0030 2276 95  
74354 Besigheim 74354 Besigheim        74354 Besigheim         BIC: SOLADES1LBG 
         kontakt@mcb-besigheim.de              St.-Nr. 71385/02009 

 

Hiermit möchte ich mich bewerben um eine Teilnahme am Ottmarsheimer 
Kirbemarkt am 26. Oktober 2025  (11:00-18:00 Uhr) 
 
 

Firma (Winzer / Food truck / Stand): .…………………………………………………………………………...   
   
Name/ Vorname Ansprechpartner: ………………………………………………………………………………... 
 
Straße: …………………………………………………….  PLZ / Ort: …..…………………………………….. 
 
Telefon: ……………………………………………………  E-Mail: ….………………………………………. 
    

    lll Weinstand   lll Stand mit Speise-/Getränkeverkauf     l Eigenes Geschäft (auch mit Stand davor) 

 
Angebot / Warensortiment: ……………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………….         Ausschank alkoholischer Getränke:     ja lll  nein lll 

 
 Bei Verkaufswagen mit Verkaufsklappe 
Größe des Standes/Wagens:  ….…………………  Größe mit geöffneter Klappe: ……………………….. 
 

Benötigter Stromanschluss:    ……………………. Klappe mit einem Griff einklappbar:     ja lll  nein lll  

 
 
Ort, Datum: …………………...……........…….…     Unterschrift: ……….…………………..………………. 
 
 

  

Ich bin / wir sind einverstanden, dass die Forderung einmalig im Lastschriftverfahren eingezogen wird. 
 
Ich ermächtige Marketing Concept Besigheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom MCB auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen, sonst ist die Teilnahme nicht gewährleistet! 
 
Vorname / Nachname des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber)* …………………………………………………………………….. 
 
Kreditinstitut (SWIFT BIC) …………………………………………………………………….. 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen* …………………………………………………………………….. 
 
Anschrift Zahlungspflichtiger* (falls abweichend) ……………………………………………………………………. 
 
Ort, Datum* ……………………………….………. Unterschrift(en)*: …………….……………………..………….. 

 
 
Gebühr für MCB Mitglieder, Vereine, Schulen, Organisationen  kostenfrei  
Gebühr für Ladengeschäfte/Standbetreiber (Nicht-MCB Mitglieder) 40,00 € inkl. MwSt.  
Gebühr für Food -Trucks (Speise- / Getränkeverkauf) bis 6m  :  55.00 € inkl. MwSt./Strom pro Tag 
Gebühr für Stände größer 6 m    auf Anfrage 
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