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1. Vorsitzender    2. Vorsitzender  Schriftführerin  Kassiererin Bankverbindung 
 

Patrick Schons  Matthias Vacek  Doris Theis         Susanne Weber Sparkasse Trier 
Neustrasse 7a  Im Peterfeld 19  Saarburgerstr. 47  Im Peterfeld 14 Konto-Nr. 429621 
54441 Ayl/Saar   54441 Ayl-B’hausen  54441 Ayl/Saar  54441 Ayl-B’hausen BLZ 585 501 30 

Tel.: (0 65 81) 997144  Tel.: (0 65 81) 2482   Tel.: (0 65 81) 95296  Tel: (0 65 81) 988739 
Mobil: (0170) 5370909  Mobil: (0170) 1620769  Mobil: (0157) 78819711  Mobil: (0160) 90185868  

Anmeldung  
zur Teilnahme am Rosenmontagsumzug in Ayl 

 
Name der Gruppe:    ___________________________________ 
 
Ansprechpartner:  Name:  ___________________________________ 
 
    Strasse: ___________________________________ 
 
    PLZ – Wohnort: ___________________________________ 
 
    Telefon/Mobil: ___________________________________ 
 
    Email:  ___________________________________ 
 
Anzahl der teilnehmenden Personen: _________ Personen 
(Bitte ankreuzen) 
O Fußgruppe 
O Wagen 
 
Motiv:  _______________________________________________ 
 
Länge, Breite und Höhe des Wagens, inkl. Zugfahrzeug: L:_____ B:_____ H:_____ 
 
Musik:  O ja  O nein 
 
  Wenn ja: O Live Musik  O Tonträger  O sonstiges 
 
  sonstiges: _______________________________________________ 
 
Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Angaben und 
die Beachtung der Informationen zum Wagenbau gemäß Anhang.  
Wichtig: Bei erforderlichem Gutachten ist eine Teilnahme am Umzug nur möglich, 
wenn uns der Nachweis einer Technischen Überwachungsstelle (TÜV, Dekra, 
Küs, …), vorliegt. 
Bei Nichtbeachtung kann die Gruppe aus Versicherungstechnischen Gründen, nicht 
am Rosenmontagsumzug in Ayl teilnehmen kann. 
 
 
____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


