
 

RÜCKANTWORT 
16. FRAMO- & BARKASTREFFEN vom 12. bis 14. Juni 2026 

Bitte füllt die folgenden Felder aus. 

Dies hilft uns bei der Vorbereitung des Veranstaltungsareals, der Speisenplanung, 

den Ausnahmegenehmigungen für Einbahnstraßen und zukünftigen Einladungen. 

INFORMATIONEN ZUM TEILNEHMER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

WIE UND WOMIT WIRD TEILGENOMMEN? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAHRZEUGPARADE UND MUSEUMSFÜHRUNG 

 

 

 

 

 

Anzahl Personen: ___________________ Anzahl Fahrzeuge: ___________________ 

Fahrzeugtyp(en):  ______________________________________________________________ 

Teilnahme:   Freitag, 12.06.2026 

    Samstag, 13.06.2026 Nutzung kostenfreier Frühstückservice  

    Sonntag, 14.06.2026 Nutzung kostenfreier Frühstückservice  

    

Übernachtung vor Ort:  im Fahrzeug 

    im Zelt 

    keine Übernachtung auf dem Veranstaltungsareal 

 

 

Ich erkläre mich mit der Speicherung der erfassten Daten 

ausdrücklich einverstanden. Die Daten werden nur zur 

Vorbereitung des Framo-Barkas-Treffens genutzt und nicht an 

Dritte weitergegeben. Sie können jederzeit widerrufen werden. 

Schickt uns dieses Formular 

bitte an eine dieser 3 Kontakt-

Varianten: 

 

FAX: 037206 / 56 92 518 

info@stadtpark-frankenberg.de 

Postweg  
(Adresse siehe Anschreiben) 

 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

 

Anschrift ::  ______________________________________________________________ 

 

   ______________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:  ______________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________________ 

 

 

 

Teilnahme Fahrzeugschau im Rahmen des 

Stadtfestes am Samstag, den 13. Juni 2026 

Teilnahme Konvoi (ab 13.00 Uhr)  

und Fahrzeugschau (bis max. 16.00 Uhr)

 Ja  Nein 

 

Teilnahme an kostenloser Fachführung durch 

das Erlebnismuseum am Samstag, den  

13. Juni 2026 um 10.00 Uhr 


 Ja  Nein 

 

______________________________________ 
Datum, Unterschrift 


	Anzahl Fahrzeuge: 
	Datum Unterschrift: 
	Nutzung kostenfreier Frühstückservice: Off
	Nutzung kostenfreier Frühstückservice_2: Off
	Freitag: Off
	Samstag: Off
	Sonntag: Off
	Fahrzeug: Off
	Zelt: Off
	keine Übernachtung: Off
	Fahrzeugtypen: 
	Name: 
	Anschrift: 
	Anschrift2: 
	Telefon: 
	Email: 
	Anzahl Personen: 
	Fahrzeugschau ja: Off
	Fahrzeugschau nein: Off
	Fachführung ja: Off
	Fachführung nein: Off


