
Anmeldung  
zum Weisenheimer Faschingsumzug 2005 

 
 

 
Wir, der/die ________________________________________________________________ 
 
nehmen am Faschingsumzug in Weisenheim am Sand am Sonntag, dem 06. Februar 2005 mit 
 
__________ Fußgruppe(n) von jeweils ca. __________ Personen 
 
__________ Fahrzeug(en) 
 
__________ Reitergruppe(n) mit jeweils ca. __________ Pferden teil. 
 
Die Länge der/des Fahrzeuge(s) inklusive Zugmaschine(n) beträgt _______________ Meter. 
 
Wir nehmen  mit  o ohne o Musik und mit o ohne o Verstärker / Lautsprecher teil.* 
 
Unser Motto lautet: __________________________________________________________ 
 
Die Gesamtfahrzeughöhe von 4,30 Meter wird auf keinen Fall überschritten und die 
Sicherheitsbestimmungen des TÜV sind unbedingt eingehalten! 
 
Es ist uns bekannt, dass eine Haftpflichtversicherung gegenüber Dritten besteht und dass 
aktive Umzugsteilnehmer nicht versichert sind! 
 
Die Anschrift der für die/den vorstehende(n) Gruppe(n)/Verein(e) verantwortlichen Person 
lautet: 
 
__________________________________________________________________________ 
Vor-, Nachname 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
__________________________________________________________________________ 
Telefon-, Handy-, Faxnummer 
 
 
 
________________________________     ________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der verantwortlichen Person 
 
 
Wir bestätigen den Empfang der Umzugsordnung und des Jugendschutzgesetzes 
sowie die unbedingte Einhaltung dieser Bestimmungen. Weiterhin erklären wir, dass 
alle bei uns am Umzug teilnehmenden Personen über den Inhalt der Umzugsordnung 
und des Jugendschutzgesetzes informiert und zur unbedingten Einhaltung dieser 
Vorschriften angewiesen wurden! 
 
 
________________________________               ________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der verantwortlichen Person 
 
 
 
*zutreffendes bitte ankreuzen 


