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Anmeldung Faschingsumzug
Faschingdienstag

___________________________________________________________________________
Name Verein/Name Unternehmen


___________________________________________________________________________
Kontaktperson inkl. Handynummer


___________________________________________________________________________
Voraussichtliche Teilnehmeranzahl

Fußgruppe:	o Ja	o Nein
Motorisiert:	o Ja	o Nein



Infos für Präsentation der Gruppen (Motto, Name der Gruppe, etc.):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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