Zuganmeldung
Porzer Rosensonntagszug 2025

50 JOHR 2 AE'SCHU o
NUR MIT UNS KANN KOLLE FUNKELE!

k2

Verein / Gruppierung

FAS Mitglied ja O nein O

Ansprechpartner (Name; Vorname)

StraBBe

Postleitzahl / Ort

Telefon (Mobil)

E-Mail

Rechnungsadresse

Firma /Verein / Gruppierung / Name

StraBBe

Postleitzahl / Ort

Gruppenwart

Name; Vorname

E-Mail

Telefon (Mobil)

Teilnehmende

Anzahl Erwachsene

Anzahl Jugendliche (< 14 Jahre)

Anzahl Kinder (< 6 Jahre)

Fahrzeuge

Anzahl der Festwagen

Anzahl der Bagagewagen

Musikquellen (GEMA)

Gastgruppe

Teilnehmende Gastgruppe

Anmeldeschluss: Freitag, 10. Januar 2025
Achtung: Die Teilnahme erfolgt nach MaRgabe der ausgehdndigten und unterschriebenen Zugrichtlinie.

Ausgefiillte pdf an zugleitung@porzer-karneval.de senden!
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