
 
 
Kerbeumzugs-Teilnahme 

                      
 

 
 
  Stadt Kelsterbach 
  Amt für Kultur, Sport, Vereinsarbeit; 
  Sport- u. Wellnessbad, Museum   
  Mörfelder Straße 33 
  65451 Kelsterbach 

 

 
   
 

  Bei Rückfragen: 
  Tel. 0 61 07 / 773 355 
  Tel. 0 61 07 / 773 357 
  Fax 0 61 07 / 773 88 356 
  kulturamt@kelsterbach.de 

 

Das elektronische Formular bitte per Hand oder am PC ausfüllen, ausdrucken und am Ende unterschreiben.  
                   

I. Allgemeine Angaben   
 

Name und Vorname  
 

Straße und Hausnummer  
 

PLZ und Ort  
 

Telefon  
 

Email  
 

II. Anmeldung zum Kerbeumzug  
 

Name des Teilnehmers / teilnehmenden Vereins                       
   

Verantwortliche(r) am Umzugstag  Mobil-Nr.  
 

 Motivwagen      
 
    ja        nein Länge (m)  Breite (m)  

 

Art des Fahrzeugs                       Anzahl mitfahrender Personen  
 

    Fahrer/in 1                         Fahrer/in 2                       
 

Beschallung    ja        nein Name DJ / Musikgruppe   
 

Fußgruppe    ja        nein Personenanzahl  
 

Name Ordner 1  
 Mobil-Nr.  

 

Name Ordner 2  Mobil-Nr.  
 

Die Umzugsordnung liegt mir / uns vor     ja   nein Jubiläum?  ja   nein  Jahre 
 

Die o. g. Personen werden von der Umzugsordnung und ihren damit verbundenen Aufgaben in Kenntnis gesetzt. 
 

 , den           
 

       
 

        

(Ort)  (Datum)  (Unterschrift) 
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