
Kirbe in Kemnat 2025 Name, Anschrift des Teilnehmers: 
 
 .......................................................................... 
An  
AKV-Kirbeorganisation .......................................................................... 
Volker Müller 
Sophienweg 6 .......................................................................... 
73760 Ostfildern Ansprechpartner:in / Mobiltelefon am Stand 

Rücksendung an Fax-Nr. 0711/ 34 21 59 72 .......................................................................... 
oder per E-Mail an akv.kirbe@arcor.de ………………………………………………….... 

 eMail:………………………………………….…. 
 

Verbindliche Anmeldung und Arbeitsblatt für Teilnehmer/in 
 
 

1. Art der Beteiligung:   Verkauf von Waren   (  )    Präsentation   (  ) 
 

2. Platzbedarf (bitte realistisch) für  einen Stand (  )  ein Zelt (  ) 

  Frontbreite ......... m, Tiefe ......... m, Höhe ......... m 
 

3. a) Strom: Anschluß für: die Standbeleuchtung ........ Lampen = ......... Watt (nur > 200 Watt) 

    Geräte *)  ...............................  ......... Volt  ......... kW 

      ...............................  ......... Volt  ......... kW 

      ...............................  ......... Volt  ......... kW 

      ...............................  ......... Volt  ......... kW 

      ...............................  ......... Volt  ......... kW 

 
*)  Bitte genaue Strom-Anschlußwerte! Unvollständige Angaben führen zu mangelhafter Versorgung, 

die ausschließlich zu Ihren Lasten geht. 
 
b) Gas: Betrieb von Gasflaschen: ja (  )  nein (  ) 

 

4. Frischwasserzufuhr kalt:  ja (  )  nein (  ) 
 

5. Angebotene Waren oder Art der Präsentation 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 
 

6. Standortwunsch (wird, soweit möglich berücksichtigt) 

 ........................................................................................................................................................... 
 

7. Zeitraum der Teilnahme  
 Samstag (   )   Sonntag (   )   Montag (   ) 
 18.10.2025          19.10.2025   20.10.2025 
 

8. Anmerkungen/Wünsche: 

 ........................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................... 

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

mailto:akv.kirbe@arcor.de

