
 

AA NN MM EE LL DD UU NN GG     
  

zum Faschingsumzug am 06. Februar 2027 um 14:00 Uhr 

 
VEREIN/FIRMA/ORGANISATION/GEMEINDE/SCHULE/ETC.: 
 

Name  

Adresse  

 

VERANTWORTLICHER VERTRETER: 
 

Name  

Tel.-Nr.  

E-Mail  

 

GRUPPENMASKIERUNG: 
 

Name der Gruppe  

Thema der Verkleidung  

Anzahl der Personen  

         Fußgänger                        Wagen mit Anhänger                        Wagen ohne Anhänger 
 
 

         Sonstiges (PKW, Motorrad, etc.) ………………………………………………………….…………….………… 

 
BITTE BEACHTEN SIE, DASS AM FASCHINGSUMZUG 

KEINE SÄGESPÄNE, SILAGEN, RUß, GLAS, ETC. ERLAUBT SIND! 
 
 

Unterschrift des verantwortlichen Vertreters: 

 
…….……………………………………………….…..………………… 

 
 

Meldungen sind so bald wie möglich, spätestens jedoch bis zum 20.11.2026, per Post, per E-Mail oder 
persönlich dem Bürgerservice der Marktgemeinde Schörfling a.A. zu übermitteln.  

Ansprechperson: Katharina Millinger, katharina.millinger@schoerfling.eu, Tel.: +43 7662 3255-24 


