
 

Anmeldung / Rückantwort 
alszugvarnekKreiszum 

 

 den 40 3.0 .202  Kleinwallstadt in hrU 004:1 um
 Faschingsdienstag am 

 

KCV Kleinwallstadt     
Franz Wuestenhoefer 
Nordring 13 
63839 Kleinwallstadt 
 

 

 

 

 

Name, Anschrift Verein / Gruppe 

 

Ansprechpartner:  

Telefon für Rückfragen:  

An o.g. Kreiskarnelaszug  in Kleinwallstadt nehmen wir      teil teilnicht

Wir führen NeinJamitSound-/Musikanlageeigeneeine

Achtung! ArtjeglicherBeschallungsanlagenfürEURO30pauschalfordertGEMADie

Wir reisen per Bus an: Ja  Nein

Bitte bis spätestens 25.02.2025   per Post, per Mail an  (

5

kcv-zug@t-online.de)  

oder per FAX an (06022/655721)  zurücksenden! 

Unser mit:TeilnimmtGruppe/ Verein

Anzahl: 

Prinzenwagen

Elferatswagen

Motivwagen

Tieflader

PKW

Fußgruppen

Sonstiges 

Garden/ 

hnlichäod.

Angaben
Bitte hinzufügen!Beiblattggf.Angaben,detaillierteum

Personenzahl)Motto,Besonderheiten,, Gruppedieführt(werZugsprecher:für

Angaben Breite ! PersonenzahlHöhe,undLänge,Motiv,über

Ort,  Datum Unterschrift 

Wir

 weiter. Dritte an Daten keinerlei geben Wir gelöscht. Bearbeitung abgeschlossener
 nach werden Daten Die werden. verarbeitet und erhoben Kreiskarnevalszug des durchführung

 die für Beantwortung und Bearbeitung zur Formular dem auf Angaben unsere dass zu. stimmen 
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