
Anmeldung zum verkaufsoffenen Sonntag am 25.10.2026 in Saal a. d. Donau 
 
Anmeldung bis spätestens 20.09.2026  
- per Mail an: info@kosmetik-gabel.de 
- per Post an: Haus der Schönheit Sonja Gabel, Hermann-Löns-Straße 19, 93342 Saal a. d. Donau 
 
Aussteller: 

 
Name: ____________________________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________________________________________________ 

Telefon ____________________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

 
Angebot (z. B. welche Waren, Speisen, Getränke, Ausstellungsthemen, etc.) 

_______________________________________________________________________________________  
 
 
Tatsächlicher Platzbedarf des Verkaufs-/Ausstellungsstandes: 

Länge: _____________     x     Breite: _____________     =     qm: ____________   

 
Für Fahrzeugaussteller - Art und Anzahl der ausgestellten Fahrzeuge: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Stromanschluss:                     ja           nein       230V       400V (kostet 10,- €) 

 
Wasser:                           ja            nein   (Es sind zwei zentrale Wasserentnahmestellen vorhanden. Bitte Kanister mitbringen!) 

 
Standgebühren: 
 

Aussteller mit Verkauf von Speisen und Getränke: 40,- € 
Sonstige Stände: 20,- € 
Soziale Zwecke & Vereinigungen, Handwerksvorführungen: keine Standgebühr 
Mitglieder der Werbegemeinschaft Saal: keine Standgebühr 

                                                       
Anmeldung bestätigt durch erfolgte Überweisung der Standgebühr auf das Konto:  
 

Werbegemeinschaft Saal a.d. Donau 
IBAN: DE04 7506 9014 0000 2043 07  
BIC:   GENODEF1ABS 
Raiffeisenbank Kreis Kelheim 
 

(Die Gebühr bitten wir schnellstens vorab zu begleichen, damit eine Reservierung gewährleistet ist) 

 
    

____________________                                  ____________________________________________________ 
                              Datum                                                                                                                              Unterschrift
  

mailto:info@kosmetik-gabel.de

