Faschingsgesellschaft Ebersberg e.V.










Weiding 2
85560 Ebersberg

Anmeldung zum Faschingszug, Dienstag den 05.03.2019
Angaben der Teilnehmer:

Name des Verantwortlichen:


Name / Verein:


Anschrift:


Telefon / Telefax:


Art der Teilnahme:

( Wagen, Fußgruppe, Musikkapelle usw.)


Anzahl der Teilnehmer:


Faschingsmotto:


Darstellung Ihres Mottos:

( Information für unseren Sprecher )

Dieses Antwortschreiben bitte schnellstens zurücksenden oder zur „Zugprämierung“ in das „Alte Kino“ mitbringen. Danke.

