
An den 
Förderverein Löschgruppe Appeldorn e.V.
via Mail an karneval-appeldorn@web.de

Anmeldung zum Veilchendienstagszug in Appeldorn

Name der Gruppe ____________________________________________________

Verantwortliche Ansprechperson: 

Name, Vorname: ____________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________

____________________________________________________

Telefon-Nr.: ____________________________________________________

Email: ____________________________________________________

Teilnahme als

☐ Fußgruppe ca. ............... Personen 

☐ Wagen und Anhänger, Gesamtlänge ca. ............ m

☐ Wagen mit Fußgruppe

Musikbeschallung   ☐ Ja ☐ Nein

Motto der Zuggruppe ____________________________________________________

An- und Abfahrt zum/vom Veilchendienstagszug ist durch den Veranstalter nicht versichert! 

Mit  meiner  Unterschrift  erkläre ich,  dass ich die Richtlinien für den Karnevalsumzug in Appeldorn
vollständig gelesen und verstanden habe und mit dem Inhalt einverstanden bin. Weiterhin erkläre ich,
dass ich diese Richtlinien und alle darin enthaltenen Informationen an alle Teilnehmer meiner Gruppe
weitergebe  und  dafür  Sorge  trage,  dass  die  Vorschriften,  Verbote  und  Sicherheitsmaßnahmen
eingehalten werden.

_________ __________________________________________

Datum Unterschrift


