
Bitte bis spätestens 15. Januar 2019

zurück an:

Faschingsgesellschaft Schlossfinken e.V.

Jürgen Weißenburger

Am Ebelfeld 25

89434 Blindheim

Anmeldung zum Höchstädter Faschingsumzug 2019

!!! bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !!!

Verein, Gruppe:

Ansprechpartner:                           (bitte unbedingt angeben!!)

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:                   (bitte unbedingt angeben!!)

E-Mail:                   (bitte unbedingt angeben!!)

Wir nehmen teil mit:

O Kinder-/Jugendgarde/-showtanz

(nicht zutreffendes bitte streichen) O Fußgruppe mit ........ Personen

O Große Garde/Showtanz

(nicht zutreffendes bitte streichen) O ....... Wagen ohne Musik

O Elferrat/Präsidium mit ...... Personen O ....... Wagen mit Musik

O Name Kinderprinzenpaar

O Name Großes Prinzenpaar

Schlachtruf:

(bitte unbedingt angeben)

Motto:

(bitte unbedingt angeben)

Besondere Wünsche:

Datum Unterschrift


