
An den
Hauptausschuss Duisburger Karneval
Vorstand
Postfach 29 01 48

47261 Duisburg

P
Gesellschaft ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Ansprechperson ............................................................................................................................................................................ Tel. ...................................................................

1. Veranstaltung
Veranstaltungsart: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort/Saal: .......................................................................................................................   Straße: .........................................................................................................................................

Veranstaltungstag: Sa / So / Mo / Di / Mi / Do / Fr *        Datum: .............................................................................   Beginn .......................... Uhr

Ansprechpartner am Veranstaltungstag ........................................................................................................................ Handy ..................................................................

Prinzenbesuch ca. .......................Uhr vom HDK bestätigte Auftrittszeit ca. ....................... Uhr

2. Veranstaltung
Veranstaltungsart: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort/Saal: .......................................................................................................................   Straße: .........................................................................................................................................

Veranstaltungstag: Sa / So / Mo / Di / Mi / Do / Fr *        Datum: .............................................................................   Beginn .......................... Uhr

Ansprechpartner am Veranstaltungstag ........................................................................................................................ Handy ..................................................................

Prinzenbesuch ca. .......................Uhr vom HDK bestätigte Auftrittszeit ca. ....................... Uhr

3. Veranstaltung
Veranstaltungsart: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort/Saal: .......................................................................................................................   Straße: .........................................................................................................................................

Veranstaltungstag: Sa / So / Mo / Di / Mi / Do / Fr *        Datum: .............................................................................   Beginn .......................... Uhr

Ansprechpartner am Veranstaltungstag ........................................................................................................................ Handy ..................................................................

Prinzenbesuch ca. .......................Uhr vom HDK bestätigte Auftrittszeit ca. ....................... Uhr

4. Veranstaltung
Veranstaltungsart: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort/Saal: .......................................................................................................................   Straße: .........................................................................................................................................

Veranstaltungstag: Sa / So / Mo / Di / Mi / Do / Fr *        Datum: .............................................................................   Beginn .......................... Uhr

Ansprechpartner am Veranstaltungstag ........................................................................................................................ Handy ..................................................................

Prinzenbesuch ca. .......................Uhr vom HDK bestätigte Auftrittszeit ca. ....................... Uhr

5. Veranstaltung
Veranstaltungsart: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort/Saal: .......................................................................................................................   Straße: .........................................................................................................................................

Veranstaltungstag: Sa / So / Mo / Di / Mi / Do / Fr *        Datum: .............................................................................   Beginn .......................... Uhr

Ansprechpartner am Veranstaltungstag ........................................................................................................................ Handy ..................................................................

Prinzenbesuch ca. .......................Uhr vom HDK bestätigte Auftrittszeit ca. ....................... Uhr

Duisburg, den....................................................................................  201............... .........................................................................................................................................................

Unterschrift
* Zutreffendes bitte unterstreichen

Meldebogen     P
für Besuche des Prinzen

für die Session 201_______

(Abgabe des Meldebogens bis 1. Juni jeden Jahres)

hauptausschuß
für den duisburger karneval 1956 e.V.
G e s a m t i n t e r e s s e n v e r t r e t u n g  d e s D u i s b u r g e r K a r n e v a l s

Mitglied im Bund Deutscher Karneval eV. u. Landesverband Rechter Niederrhein eV.




