
Anmeldung zum Bürscher Faschingsumzug 
am 10. Februar 2024

Name des Vereins / der Gruppe:   .............................................................................................

  ...........................................................................................................................................

Obmann / Anschrift:   ..............................................................................................................

  ...........................................................................................................................................

Narrenruf:   ...........................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................

Gründungsjahr:    Telefon / Fax:   .......................... .....................................................................

Motto:   .................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................

Email / Homepage:   ...............................................................................................................

Wir nehmen am Umzug mit   Personen teil, davon sind   Kinder. .............. ..............

Musikkapelle, Schalmeien, Fanfarenzug, Garde, Guggamusik 

Hästräger, Masken, Prinzenpaar - Name:   .........................................................................................

Wagen: Abmessungen komplett mit Zugfahrzeug (B x H x L):   .........................................................

VVF - Narrafahrzeugpickerl ist dringend erforderlich! 

ACHTUNG: Nach dem Umzug gibt es keinerlei Parkmöglichkeiten für die Wagen! 

Info für unsere Umzugssprecher:   ........................................................................................................

  .......................................................................................................................................................

  .......................................................................................................................................................

  .......................................................................................................................................................

  .......................................................................................................................................................

Ich/wir akzeptieren die Umzugsrichtlinien des VVF (laut Anhang) 

Ort, Datum   Unterschrift/Stempel:   ............................................. ...................................................

Anmeldeschluss ist der 31. Jänner 2024

Bürscher Fasnatverein
Ing. Henrichstraße 6a

6706 Bürs
ZVR 339063549

buerscher-fasnatverein@gmx.at

mailto:buerscher-fasnatverein@gmx.at

