
 
 

Rückgabetermin bis:                           14. Juni 2024 

 

Anmeldung zur Teilnahme am Festzug am 25. August 2024 um 14:00 Uhr 
 
MOTTO: „Zeitreise“  
 
Wir nehmen am Festzug am Sonntag, 25. August 2024, um 14:00 Uhr 
 
(      )   mit ..................... Personen teil. 
 
(      )   nicht teil. 
 
 
Besondere Mitteilung: 
 

Wir bitten Sie, möglichst genau und verbindlich die Zahl der Teilnehmer anzugeben. 

 

Bitte teilen Sie uns mit, ob Sie Musik, Tanz- oder Show-Einlagen vorgesehen haben. 

Diese Angaben sind zur Aufstellung des Zuges wichtig, damit die einzelnen Gruppen sich nicht 

gegenseitig behindern (z.B. durch laute Musik direkt vor oder hinter einer Gruppe mit Tieren, zwei 

Musikgruppen hintereinander, usw.). 

Stellen Sie einen Motivwagen oder nehmen Sie als Fußgruppe teil? Oder gar beides? 

Entsprechendes bitte ankreuzen. 

 

Tanz- oder Show-Einlagen mit Musik                      (   )      ja        (  )    nein 

Musik (E-Musik)                                                               (   )      ja        (  )    nein 

Motivwagen                                                                  (   )      ja        (   )    nein 

Fußgruppe                                                                    (   )      ja        (   )    nein 

 
Vorstellungstext 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Bitte genaue Vereinsanschrift mit Angabe des 1. Vorsitzenden eintragen: 
 
Verein:_________________________________________________________________ 
 
1.Vorsitzender:___________________________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: ___________________________________________________________ 
 
PLZ: ...................................Ort: …………................................................................................... 
 
Unterschrift:                        ____________________________________________________ 
 

Telefon/Fax/E-Mail:            __________________________________________________________ 
 

 

Rückantwort bitte an: 
 
 
Gemeinde Mörlenbach      Telefon: 06209/808-53 
GB 30        Fax: 06209/808-49 
Frau Tunca        E-Mail: m.tunca@moerlenbach.de 
Rathausplatz 1 
69509 Mörlenbach 
 


