


Landratsamt Nürnberger Land 
Regionalmanagement
Waldluststraße 1  91207 Lauf an der Pegnitz
E-Mail:	rm@nuernberger-land.de

Anmeldung zum Tag der Regionen am 27.09.2026 in Altdorf b. Nürnberg

  Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Teilnahmebedingungen (Anlage 1) verbindlich an.

Angebot z. B.
Verkauf von (Kunst)Hand-
werk/Direktvermarktung 
(bitte Produkte benennen)

Verkauf von Speisen/ 
Getränken

(bitte Angebot auflisten) 
Unterhaltungsprogramm 

(bitte Aktion angeben)
Infostand

(bitte Thema angeben)
Auftritt
(bitte Beitrag beschreiben)

Tag der offenen Tür
(Anschrift angeben)

Bitte das Formblatt komplett ausfüllen
und das Zutreffende ankreuzen! 

Anmeldeschluss ist der 11.05.2026. Bitte füllen Sie das Formular komplett aus!
Die Zulassung erfolgt durch kurze schriftliche Bestätigung nach dem Ende der Anmeldefrist. 
Abhängig von der Nachfrage kann möglicherweise eine Einschränkung des Teilnehmerkreises erfolgen!

Datum/Unterschrift

Name des  
Betriebes/Vereins

Ansprechpartner*in

Telefon  Homepage

Anschrift

E-Mail

Sonstiges:

Platzbedarf
(Breite x Tiefe, z. B. 3 x 3 m)

Art des Standes
(z. B. Pavillon, Anhänger,  

Verkaufswagen etc.)

Wir verwenden eine Flüssig-
gas-Flaschenanlage

Wasserentnahme
(kein Wasseranschluss!)

ja, für:nein

Stromanschluss
(bitte genaue Angabe!)

ja, Normalstrom (220 V)

ja, Starkstrom

nein Folgende geprüfte Geräte werden angeschlossen:

Informationen zum Datenschutz gemäß Art. 13 DSGVO entnehmen Sie den Informationsblättern zum Datenschutz unter: 
www.nuernberger-land.de/id463 (Anmeldung zu Veranstaltungen) und www.nuernberger-land.de/id479 (Fotos, Ton-, Video- und Filmaufnahmen bei Veranstaltungen)
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