
 

 

 
Herrn 
Harald Müller 
Rheinstraße 96 
 
65185 Wiesbaden 

ABSENDER: 
 

_________________________________ 

 

 

_________________________________ 

 

 

_________________________________ 

 

 
 
Kinderzugmeldung für Fastnachtsamstag, den ___________________ 

 

 

Name des Vereins: 
 
 
 
 
 

Vereinswappen: 

Verantwortlicher und Ansprechpartner: 
 
Name:________________________________   Vorname:_____________________________ 
 
 
Tel.:__________________________________   Fax:__________________________________ 
 
 
Handy:________________________________   E-Mail:________________________________ 
 

 
Garde:   ______ (Anzahl Personen) Alter: ________________ (ca. von - bis) 
 
Tanzgruppe:  ______ (Anzahl Personen) Alter: ________________ (ca. von - bis) 
 
Musiker:  ______ (Anzahl Personen) Alter: ________________ (ca. von - bis) 
 
Betreuer:  ______ (Anzahl Personen) 
 

 
 
 
 

_______________________________   __________________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift, Vereinsstempel) 


