
 
 
 
 
 
 

Der Magistrat der Universitätsstadt Marburg Tel.: 06421 201-0 Web: www.marburg.de 

Umsatzsteuer-ID: DE112590609 Nutzen Sie unseren digitalen Service unter www.marburg.de/digital 
 

Sparkasse Marburg-Biedenkopf IBAN DE52 5335 0000 0010 0104 03, BIC HELADEF1MAR 
Volksbank Mittelhessen IBAN DE07 5139 0000 0016 3751 01, BIC VBMHDE5F 

Postbank Frankfurt IBAN DE53 5001 0060 0002 2116 03, BIC PBNKDEFF 
 

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an: 
 

Magistrat der Universitätsstadt Marburg   Tel.:  06421/201-3232 

Gefahrenabwehr und Gewerbe     Fax: 06421/201-1593 

Schubertstraße 8 B      E-Mail: gewerbe@marburg-stadt.de 

35039 Marburg        

          

 
 
Bewerbung um Zuweisung eines Standplatzes auf dem „Marburger Wochenmarkt“ 
 
 

Antragsteller/-in 

☐ Folgebewerbung ☐ Neubewerbung 

Name, Vorname:  

Firmenname: 

Straße + Hausnr.: 

PLZ + Ort: 

Tel.-Nr., Mobil, E-Mail: 

  

☐ Unternehmer*in        ☐    Urproduzent*in 
 Umsatzsteuerpflichtig 7 % bzw. 19 %  (Land-u. Forstwirte Durchschnittssatzbesteuerung 5,5 % bzw. 10,7 %) 

 

☐ Kleinunternehmer*in   ☐ Urproduzent*in 
      (Land- und Forstwirte Regelbesteuerung 7 % bzw: 19 %) 

 
Bei umsatzsteuerpflichtigen und vorsteuerabzugsberechtigen Unternehmern wird auf die 
Umsatzsteuerbefreiung verzichtet und auf die Zuweisungsgebühr 19 % USt berechnet. 
Änderungen bezüglich der Umsatzsteuerpflicht/-freiheit sind unverzüglich der Stadt Marburg, 
Fachdienst Gefahrenabwehr und Gewerbe, mitzuteilen. 
 

 

Haftpflichtversicherung: ☐ Ja      ☐ Nein 

 
 Vers.-Nr.:   ________________________________ 
  
 Vers.-Unternehmen: ________________________________ 
 

b. w. 
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Angaben zum Warenangebot 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Angaben zur Marktbeschickung 

☐   Frankfurter Straße ☐   Firmaneiplatz 

 
Ich möchte an folgenden Tagen den Markt beschicken: 
 

☐  mittwochs  ☐  samstags  

 

☐  einmalig am/vom-bis: __________________________________________________ 
 
 

 

Angaben zum Marktstand Abmessungen (incl. Deichsel, Führerhaus usw.) 

☐ Verkaufsfahrzeug  

☐ Verkaufsanhänger  

☐ Pavillonstand  

Bitte geben Sie die Abmessungen Ihres Standes (incl. Fahrzeuge/Verkaufsanhänger) 
genau an! 

Stromanschluss:  ☐ ja ☐ nein  Leistung: ____________________ 

 

Information 

 
• Marktzeiten: Vom 01.04. bis 30.09. von 07:00 bis 13:00 Uhr. Vom 01.10. bis 31.03. von 07:30 

bis 13:00 Uhr. 
• Fällt der Markttag auf einen Feiertag, findet der Markttag am vorhergehenden Werktag statt. 
• Bewerbungen für den Marburger Wochenmarkt sind ausschließlich auf diesem Formular 

einzureichen. 
• Fügen Sie bei Neubewerbungen bitte eine vollständige Kopie Ihrer Gewerbeanmeldung bzw. 

Reisegewerbekarte bei. Gern auch ein Foto Ihres Standes. 
 

 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in 

  

 

Informationen nach Art. 13 Datenschutzverordnung (DSGVO): 
Die von Ihnen erhobenen Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung Ihres Antrages zur Erteilung der Erlaubnis erhoben, gespeichert und 
verarbeitet. Eine Weiterleitung an andere Stellen außerhalb der Stadtverwaltung Marburg, mit Ausnahme der zu beteiligenden Behörden, ist nicht 
vorgesehen. Weitere allgemeine Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.marburg.de 
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