KARNEVALSAUSSCHUSS DER STADT RATINGEN E.V.

Zugleitung

Mobil: 0170 1655 308
und 01712246 758
Mail: rosenmontagszug-ratingen @web.de

An die Zugleitung www.ratingerkarneval.de
des Ratinger Rosenmontagszuges
Arthur Lenhardt
Herderstral3e 54

Anmeldung
D~ 40882 Ratingen Rosenmontagszug:

27.02. 2017

Mit Abgabe der Anmeldung erklart der Unterzeichnende, dass er

[ ]
die ,Allgemeinen Bestimmungen flr die Teilnahme am Rosenmontags- a n m e l d esc h lu SS.
zug"“ gelesen hat und mit ihrem Inhalt einverstanden ist. Pro vergebener
Zugnummer wird eine Teilnahmegebulhr berechnet die am Tag der Zug-
besprechung und Nummern-Ausgabe zur Zahlung fallig ist. 15 Ol 2017

Gebihr: 20,00 € Zugbesprechung: 07.02.2017

Name des teilnehmenden Vereins, Clubs, Gesellschaft oder Gruppe:

Ly
Motiv, Motto, Idee des Rosenmontagswagen oder teilnehmender FuBgruppe:
—
Motivwagen mit Trecker: Lange: m. ® LKW-Motivwagen: ____ Lange: _______m.
PKW:_ @ Bagage-Wagen: @ FuBgruppe (Personen): —__ @ Anzahl Pferde:
Anmerkungen:
Bitte unbedingt angeben Verantwortliche Person fiir eventuelle Riickfragen
Befindet sich eigene — auch wahrend des Zuges:
Musikbeschallung auf dem Wagen? Name:
JA / NEIN
StraBe:
Bei "JA" Ausgangsleistung
Plz/Ort:
L betragt Watt. '
Anzahl der am Telefon:
Rosenmontagszug o
beteiligten Personen: Mobil wahrend des Zuges:
E-Mail:

Ort und Datum: Unterschrift:
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