
Gesuch um Teilnahme an den Grenchner Monatsmärkten 2026

Firma  _______________________________________________________________ 

Name und Vorname _______________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  _______________________________________________________________ 

Telefon  _______________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________ 

Produkt _______________________________________________________________ 

Elektro-Anschlüsse _______________________________________________________________ 

Anzahl gemeindeeigene 
Stände à 2.70 m _______________________________________________________________ 

Anzahl Meter Platz _______________________________________________________________ 

Preise: 

Gemeindestand (inkl. Platzgeld) : CHF 25.- Platzgeld pro Meter (exkl. CHF 5.- Grundgebühr) : CHF 4.-

Folgende Monatsmärkte möchte ich besuchen: (Bitte ankreuzen) 

1. Semester 2. Semester
9. Januar 2026 3. Juli 2026
6. Februar 2026 7. August 2026
6. März 2026 4. September 2026
10. April 2026 2. Oktober 2026
8. Mai 2026 6. November 2026
5. Juni 2026 4. Dezember 2026

Unvollständige oder undeutlich ausgefüllte Gesuche können bei Erteilung der Bewilligung nicht berücksichtigt werden. 
Ferner bitten wir Sie uns mitzuteilen, wenn Sie auf einen Platz in Grenchen verzichten wollen. 
Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass dieses Gesuch noch keine Zusicherung für einen Marktplatz ist. Wir werden 
Ihnen unseren Entscheid zustellen. 

Datum…………………………..….…. Unterschrift……………………………………………… 

Stadt Grenchen | Polizeiinspektorat
Bahnhofstrasse 23 | 2540 Grenchen | 032 655 66 98 | polizeiinspektorat@grenchen.ch

aas
Linien
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