
                                                                      

CONFESERCENTI NOVARA e VERBANO – CUSIO – OSSOLA  
Via Passalacqua 10/12 – 28100 NOVARA – tel. 0039.0321.612041   

FAX 0039.0321.628808 – E-mail: info@confnovco.it 

 

EUROMERCATO/EUROMARCHE/EUROMARKET IN NOVARA 

        

TTTTTTTT EEEEEEEE IIIIIIII LLLLLLLL NNNNNNNN AAAAAAAA HHHHHHHH MMMMMMMM EEEEEEEE FFFFFFFF OOOOOOOO RRRRRRRR MMMMMMMM UUUUUUUU LLLLLLLL AAAAAAAA RRRRRRRR         
    (  Anmeldeschluß 10. April 2009  ) 

  

NNAAMMEE,,  VVoorrnnaammee ___________________________________ 

Geburtsort ___________________Datum____________________ 

ADRESSE_____________________________________________ 

  ____________________________________________________ 

TEL./Fax/e-mail ________________________________________________ 

STAATSANGEHÖRIGKEIT___________________________________________ 

A)  Ich bestätige ein Zweibettzimmer für 3 Nächte 

      Ankunft: Donnerstag den 7. Mai 

      Abfahrt: Sonntag den 10. Mai      

   Oder  
 
      Ich Bestätige ein Zweibettzimmer für……………..Nächte 

      Ankunft den ………………………………………………    

      Abfahrt den………………………………………….  

Eventuelle zusätzliche Tage, außer den ersten drei, werden zu Lasten des 

Händlers sein. 

B)  Außer mir und meinem Mitarbeiter, wird es weitere...... Leuten geben. 
 
C)  ITALIENISCHE MEHRWERTSTEUER 
 
*   Ich habe schon eine Italienische Mehrwertsteuernummer   JA   NEIN 
 
     Wenn Ja, geben Sie die Nummer (……………………………………….) und die Adresse an: 
 
     Name des Vertreters  …………………………………………………………………….    
 
     Adresse (Straße und Stadt)……………………………………………………..   
    
D) TECHNISCHE ANFORDERUNGEN 
♦ Ich benötige einen elektrischen Anschluß    JA   NEIN 

(Wir werden weder Lichtanlagen wie Lampen u.s.w. noch Wasseranschlüsse 
bereitstellen). 



 
E) WARENANGEBOT 
 
 Nahrungsmittel (die Ware genau angeben)_________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 Kleidung und ähnliche Artikel (die Ware genau angeben) _____________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 Verschiedene Artikel und Andenken (die Ware genau angeben) ________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
F)   Ich kann Italienisch sprechen/verstehen   JA        NEIN 
 
 
G)  Der Unterzeichner bestätigt in die o.g. Vereinbarungen gelesen und akzeptiert zu 

haben. 
 
H) In der Anlage sende ich die Kopie der Überweisung von € 350,00   der    
Teilnahmegebühr 
Die Bankdaten sind: 
UNIPOL BANCA – AGENZIA DI NOVARA – Via MARCONI 3/a - 28100 NOVARA. 
CUSTOMER: CONFESERCENTI DI NOVARA E VCO 
ACCOUNT: IT85 G031 2710 100C C248 0000 552 
B.I.C. SWIFT: BAECIT2B 
 

 
I) Ich füge eine Kopie meines Personalausweises bei. 
 
J) Sollte ich nicht in Besitz einer italienischen MwSt Nr. sein, wird mir die 

Confesercenti Novara eine eröffnen für die Dauer des Marktes. Ich verpflichte mich, 
die Umsatzsteuer der Umsätze an die Marktorganisation am ende des Marktes zu 
entrichten. 

 
 
 
 
 

 
                Unterschrift 
 
 
       ………..…...........................................……………………….. 
 
 
  
  


