Anmeldung Saarburger Karnevalsumzug

Termin: Fastnachtsamstag, 14.11 Uhr
Diese Anmeldung wird zur Vorlage bei der Genehmigungsbehérde (Verbandsgemeindeverwaltung
g '%} Saarburg-Kell) benétigt. Die Anmeldung ist zwingend im Vorfeld, vollstandig ausgefullt und

L4
vidh,

§",,‘ : unterschrieben an die unten genannte Adresse zu senden. Alternativ ist eine Ubermittlung auf
Saarhuréer-FaEancﬁ;e.v. elektronischem Wege (info@saarburger-fastnacht.de) moglich.

Personliche Daten

Vorname:

Name:

Strafle:

PLZ | Ort:

E-Mail:

Telefon:

Angaben zur teilnehmenden Gruppe
Art der Gruppe: (O Wagen (O FuBgruppe

Motiv:

Verantwortliche Person:

Wenn abweichend vom Anmelder (siehe oben), bitte Vorname/Name, Anschrift und Erreichbarkeit der verantwortlichen Person angeben.

Anzahl der Personen: ca. ___& Personen
Lange des Wagens in Metern (inkl. Zugmaschine): Ca. AT Meter
Musik auf dem Wagen: O JA (O NEIN

Wir bitten auf die Musiklautstarke zu achtenl

Mit Ubersendung des Formulars, erkliren Sie sich damit einverstanden, dass wir Ihre Angaben zur
Kontaktaufnahme und Zusendung von Informationen rund um den Saarburger Karnevalsumzug
verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet grundsatzlich nicht statt, es sei denn geltende
Datenschutzvorschriften rechtfertigen eine Ubertragung oder wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Sie kénnen
Ihre erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden lhre
Daten umgehend geldscht. Ihre Daten werden ansonsten geldscht, wenn der Zweck der Speicherung entfallen
ist. Sie konnen sich jederzeit Giber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren.

Ort, Datum Unterschrift
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