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Marché hebdomadaire – Formulaire de contact 
 
Le(a) soussigné(e) :  _________________________________________________________ 

Nom de la société/personne : _______________________________________________ 

☐ déclare vouloir participer au marché hebdomadaire à Kayl. 

 

Emplacement : ____ m (l) x ____ m (p) avec toute la longueur d’une remorque, si 
disponible. L’emplacement pourra varier selon le nombre de demandes et de la 
place disponible. Nous vous prions d’indiquer la longueur totale de la remorque si 
nécessaire. 

 

Electricité :  ☐ pas d’électricité  ☐ de l’électricité 
(veuillez indiquer le nombre d’appareils à raccorder) 

Réfrigérateurs-Frigos : ____ / Friteuses : ____ / Autres (à spécifier) : __________________ 
Les stands ayant besoin d’un raccordement en électricité, sont priés d’amener un câble de 
raccordement. La connexion sera réalisée par le service technique de la commune. 

 
Détail de la vente :  ___________________________________________________________ 

Remarques ou questions :  ____________________________________________________ 

 

 
Le présent formulaire dûment rempli est à renvoyer par courrier/courriel à 

Commune de Kayl - Service culture et communication - BP. 56 - L-3601 KAYL ou 
par fax au no (+352) 56.66.66.525 ou courriel culture@kayl.lu 

 
 

Personne de contact : 

Nom : ____________________________________ Prénom : ___________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Tél./GSM : ________________________________ Email : ___________________________ 
 

☐   En soumettant ce formulaire, je soussigné(e) consens au Traitement et à la sauvegarde 
de mes données personnelles par la commune de Kayl. 

_____________________________________ 
(apposer la mention «lu et approuvé»)  Signature : ____________________________ 
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Wochenmarkt – Kontaktformular 
 
Der/die Unterzeichnende: ___________________________________________________ 

Firma/Person: _______________________________________________________________ 

☐ möchte am Wochenmarkt in Kayl teilnehmen. 

 

Wir benötigen einen Stehplatz von ____ m (L) x ____ m (T) um unseren Stand 
einzurichten. Der genaue Standort des Platzes hängt von der Anzahl der Teilnehmer 
und der Größe aller Stände ab. Wir bitten sie ganze Länge des Anhängers, falls 
vorhanden, mitzurechnen. 

 

Strom  :  ☐ kein Strom  ☐ Strom 
(Bitte Anzahl der anzuschließenden Geräte angeben) 

Kühlschrank-Truhe: ____ / Friteuses : ____ / Sonstiges (bitte angeben) : __________________ 
Stände die einen Stromanschluss benötigen, sind gebeten ein Verlängerungskabel mit zu bringen. Der 
Anschluss selbst wird von unserem technischen Dienst übernommen. 

 
Wir bieten an:  ___________________________________________________________ 

Bemerkung oder Fragen:  ____________________________________________________ 

 

 
Danke im Voraus dieses Formular an folgende Adresse zu schicken: Gemeinde 
Kayl - Kultur und Kommunikation - Postfach 56 - L-3601 KAYL oder per Fax an die 

Nummer (+352) 56.66.66.525 oder Mail culture@kayl.lu 
 

 

Kontaktdaten: 

Name: ________________________________  Vorname: ________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Tel./Handy: ________________________________ Email: ___________________________ 
 

☐   Durch Absenden dieses Formulars stimme ich der Datenverarbeitung und Abspeicherung 
meiner persönlicjhen Daten von der Gemeinde Kayl zu. 

_____________________________________ 
(vermerken mit „gelesen und genehmigt“)  Unterschrift: ____________________________ 


