
 

BÜRGERAUSSCHUSS ZUR FÖRDERUNG  
DES BOCHOLTER KARNEVALS E.V.  
 
MITGLIED IM BUND WESTFÄLISCHER KARNEVAL E.V. MÜNSTER 
MITGLIED IM BUND DEUTSCHER KARNEVAL E.V. KÖLN MITGLIED–NR. 2379 

Holger Hagedorn  (Vorsitzender)  - Werther Str. 167e   - 46395 Bocholt - Tel.: 0176 / 21615550 
Ludger Thesing  (Geschäftsführer) - Holtwicker Str. 58  - 46399 Bocholt - Tel.: 0171 / 9798036 
Maurice Hessing  (Schatzmeister)  - Yorckstraße 60   - 46397 Bocholt - Tel.: 0178 / 1846523 

 

Geschäftsstelle: 
Postfach 1235 
46362, Bocholt 
www.ba-bocholt.de 
info@ba-bocholt.de 
Vereinsregister VR 306 
 
Bankverbindung: 
Stadtsparkasse Bocholt 
Blz.: 428 500 35   Kto.: 117 184 
IBAN: DE95428500350000117184 
 

Bürgerausschuss z.F.d. Bocholter Karneval e.V.  
Postfach 1235 – 46362 - Bocholt 

 
Bürgerausschuss zur Förderung des  
Bocholter Karnevals e.V.  
Postfach 1235 
  
46362 Bocholt  
 
 

ROSENMONTAGSZUG  AM 24. Februar 2020 
 
 

Wir  melden zur Teilnahme am Rosenmontagszug an:   
Für jede(n) Wagen/Fußgruppe bitte extra Anmeldung abgeben.  

 
Wagen, Gesamtlänge ca. ........................mit Musikanlage   ja nein  

Fußgruppe ca. ...............  Personen  

 
am Rosenmontagszug des Vorjahres teilgenommen?   Ja nein 

 
1) von welchem Verein, Stammtisch, Club oder Gruppe wird der Wagen bzw. die 

Fußgruppe gestellt?  

__________________________________________________________  

2) Unter welchem Motto steht die Teilnahme?  

__________________________________________________________  
 
Verantwortliche Ansprechperson:  

Name: ____________________________________________________  

Anschrift: ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

Telefon-Nr.: ___________________ Email: ___________________________  

 
An- und Abfahrt zum/vom Rosenmontagszug ist durch den Veranstalter nicht versichert!  
 
Hiermit erkläre ich mich mit den in der Rosenmontagszugordnung 2018 aufgeführten 
Regelungen, sowie mit der Abnahme des Karnevalswagens durch ein Gutachten 
einverstanden 
 
 
 
____________  _____________________  
      Datum                  Unterschrift  

 

Bitte vollständig ausfüllen!  

ANMELDUNG 

mailto:info@ba-bocholt.de

