
 

Stand April 2025 

Marktplatz 8 

97941 Tauberbischofsheim 

veranstaltungen@tauberbischofsheim.de 

Antrag auf Überlassung 

städtisches Eventequipment 

 

Name/Art der Veranstaltung: _________________________________________________________ 

Veranstaltungszeitraum Datum:  von __________________ bis __________________ 

Ansprechpartner während der Veranstaltung: ___________________________________________ 

Mobiltelefon: ___________________________________________ 

Antragsteller: ____________________________________________________ 

Telefon: ______________________________  E-Mail: __________________________________ 

Rechnungsanschrift Veranstalter: ______________________________________________________ 

Straße Hausnummer: ______________________________________________________ 

PLZ Ort: _______________________________________________________ 

Entgelt (Preise gemäß Entgelttabelle, Rabatte auf Anfrage)  

  Stakkis 50 Stück 

  Stakkis ab 50 Stück, Anzahl ________________ 

  roter Pavillon mit Stadtlogo, Anzahl (max. 3) ________________ 

  Gastroschirm groß mit Stadtlogo, Anzahl (max. 3) ________________ 

  1 Getränkekühlschrank (nur in Verbindung mit Kleinveranstaltungen) 

  Ambient Lights 6er Set, Anzahl (max. 4 Sets) ________________ 

  Lichterketten, laufende Meter ________________ 

  Stehtische, Anzahl (max. 17) ________________ 

  Hussen Stehtische (exklusive Reinigung), Anzahl (max. 17) ________________ 

50,- € 

1,- €/St. 

50,- €/St. 
50,- €/St. 

50,- € 

20,- €/Set 
0,- € 

10,- €/St. 
5,- €/St. 

Tagestarif  

 

 

 

Alle Preise Nettopreise gültig bis 31.12.2026. 

Der Benutzer haftet für alle Schäden, die der Stadt Tauberbischofsheim am überlassenen 
städtischen Equipment entstehen. 

Jeder entstandene Schaden ist unverzüglich der Stadt Tauberbischofsheim zu melden. 

Reparaturen dürfen nur im Einvernehmen mit der Stadt Tauberbischofsheim bzw. durch die 
Stadt Tauberbischofsheim durchgeführt werden. 

 

Tauberbischofsheim, ______________________ __________________________________ 
Datum Unterschrift 

 

Diesen Bereich nicht ausfüllen 
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