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Anmeldung zum Ettringer Nachtumzug 
Rosenmontag, 03.03.2025 ab 19.00 Uhr 

 
 

Faschingskomitee Ettrinarria e.V. 
Johannes Böck | St.-Martin-Str. 14 | 86833 Ettringen 

Mobil: 01520 / 8858513 | Mail: umzug@ettrinarria.de 
 
 
 

☐   Wir nehmen teil als…   ☐   Wir nehmen nicht teil 

 

☐   Garde   ☐   mit Prinzenpaar  ☐   mit Elferrat ☐   mit Wagen 

☐   Mini-, Jugendgarde ☐   mit Prinzenpaar  ☐   mit Wagen 

 
Name der Prinzessin: ___________________________________________________ 
 
Name des Prinzen: ___________________________________________________ 
 
Name der Gardemajorin: ___________________________________________________ 
 
Name des Hofmarschalls: ___________________________________________________ 
 
Name des Präsidenten: ___________________________________________________ 

 

☐   Maskengruppe / Zunft 

Name des Zunftmeisters: ___________________________________________________ 

 

☐   Musikkapelle / Fanfarenzug / Guggenmusik / Schalmeien 

Name des Dirigenten:  ___________________________________________________ 
 
Name des Vorstands:  ___________________________________________________ 
 
Name des musikalischen Leiters:  ___________________________________________________ 

 

☐   Sonstige Gruppe / Wagen (bitte entsprechende Kombination ankreuzen) 

☐   mit Wagen      ☐   als Fußgruppe 

 

☐   mit Musik      ☐   ohne Musik 
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Allgemeine Informationen aller oben genannten Gruppen: 

 
Anzahl der Teilnehmer (Personenanzahl): ___________________________________________________ 

 
 
Schlachtruf:  ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 

 
 
Motto: ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 

 
 
Bemerkung: ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 

 
 

Bankverbindung (Überweisung der Startgelder) 

 
Kontoinhaber:  ________________________________________________________________ 
 
IBAN: _______________________________ BIC: ____________________ 

 
 

Ansprechpartner und Adresse (für die Zusendung weiterer Unterlagen) 

 
Ansprechpartner: ________________________________________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
Telefon / Mobil: ________________________________________________________________ 

 
 

 
Wir freuen uns über Eure Rückmeldung.  

Vielen Dank und Ettrinarria Hurra!! 
 
 
Ort, Datum: ________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: ________________________________________________________________ 


