
Anlage 4  
 

Anmeldeformular zum Leiergassenumzug 2024 am 11.02.2024 
 
 

Gruppe: ____________________________________________________________________  

Ansprechpartner: _____________________________________________________________  

Anschrift (des Ansprechpartners): ________________________________________________  

Telefonnr. (des Ansprechpartners): ______________________________________________  

E-Mail (des Ansprechpartners): __________________________________________________  

 

Anzahl Personen: _____________________________________________________________  

Anzahl Wagen: _______________________________________________________________  

□ Unser Wagen ist mit Beschallung (falls ja, bitte ankreuzen)  

 

!!!Anmeldeschluss ist der 31.01.2024!!!  
 
 

Einwilligung:  
 

Ich akzeptiere die Umzugsordnung und das beigefügte Merkblatt der Kolpingfamilie Eppingen für 
den Leiergassenumzug und halte mich daran.  
 

Die ausgeführten Infos zur EU-DSGVO habe ich verstanden und akzeptiere diese.  
 
 
 
 
 
---------------------------------------------     --------------------------------------------- 
Ort/Stempel, Datum       Unterschrift  

 
 
Unterschrieben und eingescannt an: leiergassenumzug@kolping-eppingen.de  
 
oder per Post:  
Peter Wieser  
Leiergasse 4  
75031 Eppingen 
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