Anmeldung zum Fasnachtsumzug
vom 15. Februar 2024 in Walenstadt

Name der Gruppe:

Moftto:

Anzahl Aktive Teilnehmer: davon auf Fahrzeug: Anzahl zu Fuss: Total:

Ansprechperson:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon/Handy:
E-Mail:

Anqag\ zum Motorfahrzeug

Pro Gruppe muss eine Anmeldung ausgefullt werden. Bitte eine gut lesbare Kopie der/s
Fahrzeugausweise/s beilegen.

Fahrzeug / Zugfahrzeug

Anhanger

Fahrzeug-Art:

Fahrzeug-Marke:

Nummern-Schild:

Haftpflichtversicherung:

Fahrzeug-Halter:

Adresse Fahrzeughalter:

Telefon Fahrzeughalter:

E-Mail Fahrzeughalter:

Fahrzeug-Art:

Fahrzeug-Marke:

Nummern-Schild:

Haftpflichtversicherung:

Fahrzeug-Halter:

Adresse Fahrzeughalter:

Telefon Fahrzeughalter:

E-Mail Fahrzeughalter:

Versic irung

0 Tagesschild

(Kollektivversicherung Uber den Kanton / Personenbeschrdankung auf dem Fahrzeug: 9 Personen!)*
O Motorfahrzeugversicherung (Versicherungsnachweis beilegen)

Bitte zutreffendes ankreuzen.

* Falls sich mehr als 9 Personen (inkl. Fahrer) auf dem Fahrzeug befinden, ist eine Zusatzversicherung
abzuschliessen. Eine Kopie dieser Zusatzversicherung muss ebenfalls dieser Anmeldung beigelegt werden.



Umzugs-Regeln
Folgende Materialien dUrfen an unserem Umzug nicht mehr mitgefGhrt werden:
% Sagemenl

%  Hobelspdne

% Styroporkugeln .
Wer diese Regeln nicht beachtet, wird an unserem Umzug nicht mehr zugelassen und
muss bei Reklamationen mit einer Busse rechnen!

Ort, Datum Unterschrift

Bitte das Anmeldeformular mit den entsprechenden Kopien bis spatestens Mittwoch, 28. Januar
2026 an:

Noabh Friedli, Zettlereistrasse 12, 8880 Walenstadt, E-Mail: umzug@roelli-boelli.ch
Unvolistandige Anmeldungen werden den Verantwortlichen umgehend retourniert!
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