
Anmeldung für den Adventsmarkt im Restaurant Alexandrion 2026 

Nachname 

__________________________________________________________________


Vorname 

__________________________________________________________________


Kontakt Telefon 

__________________________________________________________________


Kontakt Mail 

__________________________________________________________________


Angebotene Ware: 

__________________________________________________________________


__________________________________________________________________


Ich/ Wir nehme(n) teil am: ( ein oder mehrere Termine möglich) 

 Sonntag,     29.11.2026,    ab 16:30 Uhr


 Samstag,  12.12.2026,    ab 17 Uhr


 Sonntag,    13.12.2026,    ab 16:30 Uhr


Platzbedarf : ( möglich 1x1m bis 4x1m )


__________________________________________________________________


Bitte das Formular per Mail senden an: info@adventsmarkt-alexandrion.de

mailto:info@adventsmarkt-alexandrion.de

