
 
Anmeldung 

zum Faschingsumzug 
 
 
 

1 Der Wagenverantwortliche darf nicht der Fahrer des Wagens sein. Außerdem muss der Verantwortliche 
   volljährig sein. 
 
2 Die Bankverbindung ist zur Rückerstattung der evtl. fällig werdenden Kaution zwingend anzugeben. 

 

Abschter Fosenöchter e. V. 
Lange Gasse 22 • 97633 Aubstadt 
Telefon +49 97 61/ 39 45 200 
www.abschter-fosenoechter.de 
kontakt@abschter-fosenoechter.de 

AF
 0

04
_0

5 

 
 
 
 
 
 
Für den Faschingsumzug der Abschter Fosenöchter am 04.02.2018 möchten wir hiermit die 
folgende Gruppe anmelden. (Die Anmeldung muss bis zum 28.01.2018 vorliegen) 
 
Name der Gruppe: _____________________________________________ 
 
Motto des Wagens/ der Gruppe: _____________________________________________ 
 
Name des Fahrers: _____________________________________________ 
 
 
Musik (GEMA-pflichtig):                                           ja           nein      Zahl der Teilnehmer (max. 30): _____ 
 
 
Daten des Verantwortlichen1: 
 
Name: ____________________________      Vorname: ____________________________ 
 
Straße/Nr.: __________________________________________ 
 
PLZ: _________________       Ort: __________________________________________ 
 
Telefon: __________________________      E-Mail: _______________________________ 
 
Bankverbindung2: 
 
Kontonummer: __________________ BLZ: _________________ 
 
IBAN: ___________________________________________________ 
 
Name der Bank: ___________________________________________ 
 
 
Mit den nachfolgenden Unterschriften wird der Erhalt und die Kenntnisnahme der Richtlinien 
für den Faschingszug der Abschter Fosenöchter e. V. bestätigt. 
 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Wagenverantwortlichen 
 
 
 ____________________________________ 
 Unterschrift des Fahrers 
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