INTERESSENGEMEINSCHAFT DER
BAALER ORTSVEREINE E.V.

Anmeldung flir den Rosenmontagszug

Teilnehmer — Gruppe:
(Name)

Motto / Thema Anzahl
Anzahl der Teilnehmer

Art der Teilnahme: [ ] FuRgruppe [ ] Zugmaschine [ ] Motivwagen

(ggef mehrere Kastchen markieren)
[ ] PKW / Transporter [ | PKw-Anhanger

Fahrzeug / Motivwagen:
(bei PKW mit Anh. nur PKw-Daten + beide Kennzeichen)

Kennzeichen:

Halter KFz / Zugmaschine:

Versichergesellschaft:

Versicherungsschein-Nr.:

Fahrer:
Anhéangerdaten: Betriebserlaubnis Ja[ ] Nein []
(bei NEIN nachfolgende TUV-Gutachtendaten angeben)
Gutachten: [ ]Jerstmalig  Nr.: [ ]wie im Vorjahr
Achsen: (Anzahl der Achsen)
Musikanlage: Leistung in Watt Anzahl der Boxen
Ansprechpartner: Name:
Strasse / Nr.:
Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Josef Lemmen @ Ringstr. 59 ® 41836 Hiickelhoven-Baal ® Tel: +49 (0) 2435 — 948912 @ info@ig-baal.de
Maria Schiiller ® Bahnstr. 17A ® 41836 Hiickelhoven-Baal ® Tel: +49 (0) 2435 — 3340 ® m.t.schueller@t-online.de



mailto:m.t.schueller@t-online.de

