Ansprechpartner Zuganmeldung und Aufstellung:
S. Holper, Handy: 0160 3509775

Anmeldung an: info@kv-neustadt-ww.de

Nauschder J
;alllevalsvcrein €.

Anmeldeformular

Nauschder Karnevalszug 2026

Gruppen-Nummer/Aufstellungsplatz /

(wird vom Verein ausgefiillt)

Name der Gruppe:

Ansprechpartner:
Anschrift, Ort:
Handy-Nr.:

eMail:

FuBgruppe: Wagen: Musik:

Gruppenstarke: davon unter 18 Jahre:

Bitte gebt bei der Anmeldung an, wie viele Personen iiber 18 und wie viele unter 18 sind.

Alle Zugteilnehmer bezahlen nur 2,00 Euro Eintrittilll

Dementsprechend bekommt Ihr dann die Eintrittsbdnder bei der Aufstellung des Zuges.
Im Sinne des Jugendschutzgesetzes maochten wir noch einmal darauf hinweisen, dass an

Jugendliche unter 18 Jahren kein Schnaps ausgeschenkt werden darf.

Bei Wagengruppe:
Zur Sicherung muss pro Achse je 1 Person rechts und links neben dem Wagen mitgehen.
Diese Personen miissen wahrend des gesamten Ablaufes des Zuges den Wagen sichern.

Fiir Schdden jeglicher Art, Diebstahl, Verletzungen und die ordnungsgemdBe Fiihrung der
Wagen ist jeder selbst verantwortlich. Zudem verweisen wir auf den Anhang
.StraBenverkehrsbeharde RKP" und die ,Handlungsvorgabe vom TUV RLP"

Wir weisen darauf hin, dass kein Plastikkonfetti an dem Karnevalsumzug
geworfen/geschossen werden darf. Dieser VerstoB wird mit 500€ Strafe gefahndet.
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Datenschutzhinweis & Einwilligung

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Karnevalsumzugs Foto- und Videoaufnahmen
von mir bzw. meiner Gruppe gemacht und fiir die Offentlichkeitsarbeit des Karnevalsvereins
verwendet und veraoffentlicht werden (z. B. Website, Social Media, Presse).

Ich wurde dariiber informiert, dass die Verarbeitung meiner Daten auf Grundlage meiner
Einwilligung gemdB Art. 6 Abs. 1lit. a DSGVO erfolgt und dass ich diese Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich widerrufen kann. Bereits veroffentlichte Inhalte
konnen dabei ggf. nicht vollstdndig entfernt werden.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, alle Hinweise gelesen zu haben und Stimme diesen zu.

(Datum) (Unterschrift)
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