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Antrag auf Genehmigung eines Gelegenheitsmarktes 
§ 286 Abs. 2, § 289 Abs. 2 und § 291 Abs. Gewerbeordnung 1994 i.d.g.F. 

 
 

Antragsteller 

 Gewerbetreibender  Organisator 

 

Firmendaten 

Firma:  ............................................................................................................................................................  

Adresse:  .........................................................................................................................................................  

Telefon/Fax  .................................................................  E-Mail: ............................................................  

 

Anlass 

 Weihnachten  Ostern   ................................................  
 

Standort 

Adresse:  .........................................................................................................................................................  
 
Hinweis : Vorzulegen sind die Bewilligung des Liegenschaftseigentümers/der Liegenschaftseigentümerin 
und eine planliche Darstellung des beantragten Marktgebietes aus der die beabsichtigte Anordnung von 
Marktplätzen, Gehflächen, und Durchfahrten ersichtlich ist 
 

Standdaten 

Verkaufswagen:  ja  nein 

Wieviel Verkaufsfläche wird benötigt? Mindestens  ...........................................  Laufmeter 

 Maximal  ...........................................  Laufmeter 

 

Marktermine 

Markttage:  ....................................................................................................................................................  

Marktzeiten:  ..................................................................................................................................................  

 

Branche 
 

 Textilien  Schuhe  Geschirr  Süßwaren  Spielwaren 

Sonstige Waren:  .............................................................................................................................................  
 

Gewerbeberechtigung 
 
Ausgestellt von:  .............................................................................................................................................  

Ausgestellt am:  ..............................................  Zahl: ...............................................................................  
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Gewerbeberechtigung/Gewerbewortlaut: 

 Markfahrergewerbe  Handelsgewerbe  Erzeuger 

Standort:  .......................................................................................................................................................  

Hinweis: Vorzulegen ist der Gewerbeschein bzw. eine Bestätigung des Gemeindeamtes in dessen 
Bereich die Produktionsflächen liegen, aus der die Größe der Produktionsfläche hervorgeht. 
 

Datenschutzerklärung 

Mit der Unterfertigung dieses Formulars stimme ich zu, dass die von mir in diesem Formular bekannt 
gegebenen persönlichen Daten von der Stadtgemeinde Kapfenberg, 8605 Kapfenberg, Koloman-
Wallisch-Platz 1, im Rahmen ihrer sich aus diesem Formular ergebenden Geschäftstätigkeit verwendet 
werden dürfen. Die Einwilligungserklärung kann jederzeit bei der Stadtgemeinde Kapfenberg, 8605 
Kapfenberg, Koloman-Wallisch-Platz 1, oder per E-Mail an gde@kapfenberg.gv.at widerrufen werden. 
Weitere Informationen zum Datenschutz sind auf www.kapfenberg.gv.at/datenschutz zu finden. 
 

Bestätigung und Unterschrift des/der Antragstellers/in 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und nehme zur Kenntnis, dass diese 
überprüft werden. Unwahre Angaben führen zum Widerruf der Ausnahmebewilligung. Zusätzlich 
ziehen falsche Angaben zur Erlangung der Ausnahmebewilligung eine Bestrafung gem. § 228 StGB 
nach sich. 

 

Ort..............................  Datum .............................  Unterschrift   

http://www.kapfenberg.gv.at/datenschutz

