
Briefkopf Verein 

Adresse 

 

 Anmeldung bis  

spätestens ……………………….. 

Eingang am: ……………… 

 

Anmeldung – Gruppen/Vereine   

zum 

Gaufest 

am / vom …………bis…………….. in ……………………………………. 

 

 

Name des Vereins: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________________________________ 

E – Mail: ____________________________________________________________________ 

Verband: ____________________________________________________________________ 

  

Tracht:  Gebirgstracht  Historische Tracht  Volkstracht 

 

Heimatabend am ……….. um ………Uhr   

Teilnahme:  Ja, Anzahl der Personen Erwachsene________ Jugendliche_________  Nein 

Programmgestaltung:  Ja, mit  Plattler  Volkstanz  Sonstiges: ___________________ 

Namen der Tänze / Plattler: _______________________________________________________________ 

Vereinsmusikant:  Ja, Name:_________________________________  Nein 

    

Festzug am ……….. um ………Uhr   

Teilnahme:  Ja, Anzahl der Personen Erwachsene________ Jugendliche_________  Nein 

Vereinsmusikant:  Ja, Name:_________________________________  Nein 

Vereinsfahne:  Ja  Nein 

Eigener 

Tafelträger 
 Ja  Nein 

Begleitet den Verein eine Musikkapelle  Ja  Nein   Anzahl Musikanten:  

    

Kirchgang am ……….. um ………Uhr   

Teilnahme:  Ja, Anzahl der Personen Erwachsene________ Jugendliche_________  Nein 

Programmgestaltung:  Ja, mit  Plattler  Volkstanz  Sonstiges: ___________________ 

Namen der Tänze / Plattler: _______________________________________________________________ 

Vereinsmusikant:  Ja, Name:_________________________________  Nein 

    

Ehrentänze am ……….. um ………Uhr   

Teilnahme:  Ja, Anzahl der Personen Erwachsene________ Jugendliche_________  Nein 

Programmgestaltung:  Ja, mit  Plattler  Volkstanz  Sonstiges: ___________________ 

Namen der Tänze / Plattler: _______________________________________________________________ 

Vereinsmusikant:  Ja, Name:_________________________________  Nein 

    

 

 
  



Festbankett am ……….. um ………Uhr 

Teilnahme:  Ja, Anzahl der Personen ________  Nein 

    

Versicherung    

Versichert beim BSG JA  NEIN   

      

Bei Nein:  

  

Vereinsversicherung Wo?  

 

Versicherungsträger? 
 

 

Versicherungsumfang? 
 

  

Die Anreise erfolgt mit:  Pkw  Bus Anzahl: _____________________ 

Die Anreise erfolgt am:  Samstag  Sonntag 

Benötigte Plätze in der Massenunterkunft:  

Benötigte Zimmer im Hotel / Pension: 2 Bett  

 3 Bett  

 Andere  

   
Für Rückmeldung und Fragen: Telefon ………………………. 

 Fax ………………………. 

 E-Mail ………………………. 

 

 
Erklärung:    

Die allgemeinen Festbestimmungen erkennen wir an. 
 
 
............................................................................................ ........................................ 
Unterschrift des Vertreters der Gruppe/des Vereins Ort und Datum 

 
 
 


