
 
 
 
 
 
 

 
zurück an: 
Narrenzunft 
Castellberger Driebelbisser e.V. 
Postfach 1978 
 
79282 Ballrechten-Dottingen 
 
 
 
Name der Zunft:  
 
1. Vorstand:  _____________________________________________ 
 
Narrenruf:  _____________________________________________ 
 
Homepage:  _____________________________________________ 
 
 
Wir nehmen teil:     ja   nein    
 
Anzahl Personen:   ____________________________ 
 

 Hästräger    Guggenmsik    Garde  (bitte unterstreichen) 
      
Wir kommen mit dem Bus   PKW  
 
Wir tragen zum Programm bei:  ja   nein   
 
Programmpunkt/Dauer: ____________________________________________ 
 
 

Kontaktperson: Name:  ___________________________________ 
    Vorname:  ___________________________________ 
WICHTIG:   Tel.:          ___________________________________ 
    Handy:      ___________________________________ 
    Fax:          ___________________________________ 
    e-mail:      _______________________________________ 
WICHTIG:        Anschrift:  _______________________________________ 
 
 
Datum:____________ Stempel/Unterschrift:________________________ 
 
 
Wichtig! Rückmeldungen können nur unter den vorgegebenen Adressen berücksichtigt 
werden. Die Teilnehmer werden auf unserer Homepage www.driebelbisser.de
veröffentlicht. Falls Ihr keine Bestätigung erhaltet, bitte an die Schriftführerin unter 
„Kontakte“ wenden. 
 


