
Telefon Festnetz:

Telefon Mobilnummer:

Mailadresse:

….......................................

(Ort, Datum)

 * Bei Fahrzeugen einschließlich Zugfahrzeug gg. Geschätzt ** wird von der Zugleitung ausgefüllt

Anmeldung zum Rosenmontagsumzug am 08.02.2027 in Wesel

auf Grundlage der Teilnahmebedingungen zum Rosenmontagszug

Eingang: _______________________________ ** Zug- Nr(n).___________________ ** 2027
______________________________________

(Absender: Verein)

______________________________________

(Absender: Name, Vorname)

______________________________________

(Absender: Straße, Postleitzahl, Ort)

Rückmeldefrist:

Montag, den 25.01.2027Carnevals-Ausschuss Wesel e.V.

Lukas Berge · Geschäftsführer

Weimarer Straße 15

46483 Wesel

Mail: geschaeftsfuehrer@caw-wesel.de

….........................................................................................................................................................

ja/nein

Gutachten für den Umzugswagen (ABE)

Gutachtennummer:

Art 

(Show-/ Fest-/ Bagagewagen Fußgruppe)
Thema/ Motto

Beschal-

lung

* Länge 

in Meter

**

Zug-Nr.

….........................................................................................................................................

….........................................................................................................................................

….........................................................................................................................................

….........................................................................................................................................

(Stempel/ Unterschrift: Präsident/ Vorsitz/ Verantwortliche Person

Der genaue Ablaufplan / die Zugnummer wird Ihnen rechtzeitig vor dem Rosenmontagszug zugesandt.

Der Zugteilnehmer verpflichtet sich, während des Umzuges nur Wurfmaterial zu verwenden, dessen Kauf/ Beschaffung 

nachgewiesen werden kann und in Deutschland auch zugelassen ist.

Zugteilnehmer verpflichten sich, keinerlei Art von Alkohol und Tabak an Personen unter 18 Jahren abzugeben.

Gutachten für den Umzugswagen (TÜV/DEKRA)

Gültigkeitsdauer des Gutachtens:

Name Präsident/Ansprechpartner:…......................................................................................................................................

Namen der Zugordner (Wagenengel), je Achse zwei Personen. 

Bei besonders langen Fahrzeugen, wie z.B. Auflieger bedarf es zwei zusätzlicher Personen.

Ordnungsdienst für Fahrzeuge gemäß Ziffer 3. der Teilnehmerbedingungen:

Ordnungsleiter:
….........................................................................................................................................................

Mobil Nr. während des Zuges:


