
FSK – Verein der Freunde und  ,den 
Förderer des Sindorfer Kinderzuges e.V. 
c/o Marco Krafzig 
Am Keuschenend 105 
50170 Kerpen-Sindorf 

A n m e l d u n g 

zur Teilnahme am 69. Sindorfer Kinderzug am  Veilchendienstag, den 13.2.2024 

Name der Gruppe ...................................................................................... 

Anschrift ...................................................................................... 

Name des / der  
Gruppenverantwortlichen ...................................................................................... 

Telefon-Nr. ...................................................................................... 

E-Mail-Anschrift ...................................................................................... 

Personenzahl der Gruppe (ohne Wagenengel) 
bei Schulen der einzelnen Jahrgangsstufen …................................................... 
Je teilnehmender Gruppe ist mindestens ein volljähriger Ordner zu benennen. 

1. Ordner: Name / Vorname ...………………………………………………………….... 

Mobil-Nr. ...………………………………………………………….... 

Alter am Zugtag ………….. 

2. Ordner: Name / Vorname ...………………………………………………………….... 

Mobil-Nr. ...………………………………………………………….... 

Alter am Zugtag ………….. 

Weitere Ordner bitte auf separatem Beiblatt. 



Ggf. Thema / Motto der Gruppe  ...................................................................................... 

Wird eigene Musik mitgeführt? 

Falls ja:   

Beschallung  

Richtung  

Wird ein Fahrzeug / eine Fahrzeugkombination mitgeführt? 

Falls ja, sind folgende Formblätter und Unterlagen beizubringen: 

 Mitteilung zur Verwendung von Fahrzeugen 

 ist beigefügt  wird nachgereicht bis zum 31.01.2024 

 Mitteilung zur Wagenbegleitung 

 ist beigefügt  wird nachgereicht bis zum 31.01.2024 

HINWEIS für PKWs, Transporter, LKW: 
Zu Ihrer eigenen Sicherheit besorgen Sie sich bitte die Sondergenehmigung Ihrer Versi-
cherung bzw. Bestätigungen Ihres Autoverleihers für die Sondernutzung im Karnevals-
zug. 

HINWEIS für Fahrzeugkombinationen: 
Gutachten / Wiederholungsgutachten sind bis spätestens 31.01.2024 einzureichen! 

Werden Tiere mitgeführt? 

Wünsche zur Zugaufstellung / Sonstiges ….............................................................. 

...………………………………………………………………………………….... 

...………………………………………………………………………………….... 

.................................................. 
Unterschrift / Stempel *) 

*)  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der „Zugrichtli-
nien für den Sindorfer Kinderzug“ in der jeweils gültigen Fassung und 
verpflichte mich, innerhalb meiner Gruppe für die Einhaltung dieser Re-
gelungen zu sorgen, da ansonsten keine Teilnahme möglich ist.  
Darüber hinaus bin ich verantwortlich für die Einweisung der Ordner und 
Wagenengel und die Beachtung der Altersgrenzen und der Hinweise 
zum Alkoholkonsum. 
Ein Ausschluss kann noch am Zugtag und auch nach Zugbeginn durch 
Zugleitung, Polizei oder Ordnungsamt erfolgen. 
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