
An den
Hauptausschuss Duisburger Karneval 
Katrin & Pavel Weger
Lintorferstraße 12

47055 Duisburg

Duisburg..................................... .........................................................................................................................................................Gemeldet von

Meldebogen K
für Besuche der Kinderprinzencrew

für die Session 202____________

Hauptausschuss
Duisburger Karneval 1956 e.V.
Gesamt interess  envertretung des Duisburger Karnevals 

Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V. u. Landesverband Rechter Niederrhein e.V.

E-Mail Adresse für die Bestätigung: .................................................................................................................................................................................................................

1. Veranstaltung

2. Veranstaltung

3. Veranstaltung

Rücksendung:  e-mail:  kinderprinz@hdk-ev.de
Bitte beachten:  Das der letzte Auftritt am    Mo. - Do. u. So. um 18.30 Uhr,

Fr. u. Sa. um 20.00 Uhr
 beendet sein muss!

Veranstaltungsstätte: .............................................................................................. Straße: ........................................................................................................................................

PLZ: ...............Ort................................................. Wochentag: .........................  Datum::....................................  Beginn ............................. Uhr

Veranstaltungsstätte: .............................................................................................. Straße: ........................................................................................................................................

Veranstaltungsstätte: .............................................................................................. Straße: ........................................................................................................................................

PLZ: ...............Ort................................................. Wochentag: .........................  Datum::....................................  Beginn ............................. Uhr

PLZ: ...............Ort................................................. Wochentag: .........................  Datum::....................................  Beginn .......................... Uhr

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

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

Kinderprinzencrewbesuch gewünscht ca. ................ Uhr

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

Kinderprinzencrewbesuch gewünscht ca. ................ Uhr

Veranstaltungsart: .......................................................................................................................................................................................................................................................................
..

Veranstaltungsart: ........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Veranstaltungsart: ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Kinderprinzencrewbesuch gewünscht ca. ................ Uhr vom HDK bestätigte Auftrittszeit ca. ........................ Uhr

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

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

Gesellschaft ........................................................................................................................................................................................................................................................................
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