Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V.

Mitglied im Bund Deutscher Karneval

Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V. - Hohe Strafe 81 - 53119 Bonn

Anschrift:
Hohe StraBe 81 - 53119 Bonn

Teilnahmebedingungen und Anmeldung Telefon: 0228-662169
fir den Inklusionswagen i

Telefax: 0228-66 5701

E-Mail: info@festausschuss.de
Website: www.karneval-in-bonn.de

Am Rosenmontagszug 2026 Bankverbindung: Sparkasse KélnBonn
IBAN: DE52 3705 0198 0000 0333 32
SWIFT-BIC: COLSDE33XXX

Vereinsregister-Nr.: 2220
St.-Nr.: 205/5783/0336
USt.-ID.: DE162208333

1. Einleitung

In diesem Dokument erklaren wir dir
o Wer auf dem Inklusionswagen mitfahren kann
e Wichtige Informationen fir die Mitfahrt
o Wie und wann du dich anmelden kannst

2. Der Inklusionswagen

Der Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V.: hat im Rahmen des Jubila-
ums ,200 Jahre Bonner Karneval® mit Fordermitteln des Ministeriums fir
Heimat, Kommunales, Bau und Digitalisierung des Landes Nordrhein-
Westfalen einen Inklusionswagen bauen lassen. Der Wagen ermdglicht es
vor allem Personen im Rollstuhl am Bonner Rosenmontagszug teilzuneh-
men.

3. Wer darf auf dem Wagen mitfahren?

Auf dem Wagen dirfen Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerinnen, Menschen
mit Gehbehinderung, die nicht auf einen Rollstuhl angewiesen sind, aber
auf einem normalen Wagen nicht mitfahren kénnen, und ihre Begleitperso-
nen mitfahren.

Auf dem Wagen kénnen
¢ 10 Rollstihle mitfahren, die maximal 80 cm breit und 100 cm lang
sind.
e 4 gehbehinderte Personen (Sitzplatze)
o die jeweiligen Begleitpersonen (Stehplatze)

Jeder Rollstuhl darf inkl. der darinsitzenden Person max. 300 kg wiegen.

Fir die Teilnahme gibt es keine Altersbeschrankung, bitte beachte aber
unsere folgenden Hinweise.
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Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V.

Mitglied im Bund Deutscher Karneval

Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V. - Hohe Strafe 81 - 53119 Bonn

4. Wichtige Informationen

Rollstuhlfahrer und Rollstuhlfahrerin dirfen nur mit einer erwachse-
nen Begleitperson mitfahren.

Der Wagen hat keine Toilette und er darf nicht anhalten. Das Be-
deutet: Du kannst 6 Std. nicht auf die Toilette gehen.

Einmal gestartet, kann der Wagen bis zum Ende des Zuges nur in
Notféllen wieder verlassen werden.

Wurfmaterial stellen wir fiir dich zur Verfligung.

Du solltest unbedingt gut mit lauter Musik und Lauten Gerauschen
zurechtkommen. Denn im Karnevalszug ist es laut und es werden
viele Menschen um dich herum sein.

Aufstellungsort: Du und deine Begleitperson, ihr seid dafiir verant-
wortlich plnktlich am Aufstellungsort zu sein. Der Aufstellungsort
und die Uhrzeit werden dir rechtzeitig mitgeteilt. Es kann sein, dass
es nicht moglich ist, mit einem Auto bis zum Wagen gebracht zu
werden. lhr werdet ggf. bis zu 200m bis zum Wagen allein zuriick-
legen mussen.

Der Zug endet in der Dorotheenstr. Der Wagen wir dann weiter fah-
ren bis zu Kreuzung Dorotheenstr. / Ellerstr.. Dort werdet ihr den
Wagen verlassen missen. Die Ellerstr. ist eine gute, da ruhige
Stralle, um euch wieder einsammeln zu lassen.

5. Anmeldeverfahren

Bitte flill das nachstehende Anmeldeformular vollstandig aus und schicke
dieses per E-Mail an Rosenmontag@festausschuss.de oder per Post an
Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V., Hohe Stral3e 81, 53119 Bonn

Die Anmeldefrist lauft am 31.01.2026 ab.

Sollten wir mehr Anmeldungen erhalten als wir Platze zur Verfligung haben

entscheidet das Losverfahren, Uber die Teilnahme. Die Platze werden in 2
Kategorien vergeben:

Rollstuhl
Sitzplatz

Du bekommst 1 Woche vor dem Rosenmontagszug eine verbindliche Zu-

sage von uns.
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Wissen. Kinnen. Weitergeben.

®

Anschrift:
Hohe StraBe 81 - 53119 Bonn

Telefon: 0228-662169
nicht standig besetzt - (AB)

Telefax: 0228-66 5701

E-Mail: info@festausschuss.de
Website: www.karneval-in-bonn.de

Bankverbindung: Sparkasse KilnBonn
IBAN: DE52 3705 0198 0000 0333 32
SWIFT-BIC: COLSDE33XXX

Vereinsregister-Nr.: 2220
St.-Nr.: 205/5783/0336
USt.-ID.: DE162208333
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Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V. i

Mitglied im Bund Deutscher Karneval _i

Formular 5
Anmeldung Inklusionswagen
Bitte beachte unbedingt die Anmeldefrist (31.01.). Das Formular bitte per E-Mail an

Rosenmontag@festausschuss.de oder per Post an Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V.,
Hohe Stralle 81, 53119 Bonn.

Vorname:

Name:

StraBe / Hausnummer:
PLZ / Ort: |
Geburtsdatum: |
E-Mail-Adresse: : |

Handynummer:

Ich bin Rollstuhlfahrer bzw. Rollstuhlfahrerin.

Die MalRe meines Rollstuhles sind:

Breite in cm: :I cm
Lénge in cm: [ 1 cm

Gesamtgewicht des Rollstuhls inkl. Person in kg:lzl kg

Ich habe eine Gehbehinderung.

Mit meiner Unterschrift versichere ich folgendes:

¢ Die auf der Homepage des Festausschusses BONNER KARNEVAL e.V. “ in ihrer jeweils
aktuellen Fassung verfugbaren ,Richtlinien fur Brauchtumsumzige in Bonn“ mit Anlagen
werden von mir verbindlich anerkannt und eingehalten.

¢ Die Teilnahmebedingungen fir den Inklusionswagen werden von mir verbindlich anerkannt
und eingehalten.

e Wir erkennen den Haftungsausschluss des Festausschusses BONNER KARNEVAL e.V.
und seiner Erflllungsgehilfen an. Wir werden keine Anspriiche gegen den Veranstalter we-
gen Schaden und Verletzungen jeglicher Art — auch an Dritten — geltend machen, die durch
die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung entstehen.

e Ich stimme auch im Namen meiner Gruppenmitglieder zu, dass beim Zug Fotos und Videos
angefertigt und vom Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V. verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift Mitfahrer/Mitfahrerin ggf. gesetzlicher
Vertreter / gesetzliche Vertreterin
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Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V. i

Mitglied im Bund Deutscher Karneval _i

Anmeldung der Begleitperson

Vorname: | |

Name: | |

StraBe / Hausnummer:
PLZ / Ort:

Geburtsdatum: |
E-Mail-Adresse: | |

Handynummer: | |

Mit meiner Unterschrift versichere ich folgendes:

¢ Die auf der Homepage des Festausschusses BONNER KARNEVAL e.V. “ in ihrer jeweils
aktuellen Fassung verfiigbaren ,Richtlinien flr Brauchtumsumzige in Bonn* mit Anlagen
werden von mir verbindlich anerkannt und eingehalten.

¢ Die Teilnahmebedingungen fir den Inklusionswagen werden von mir verbindlich anerkannt
und eingehalten.

e Wir erkennen den Haftungsausschluss des Festausschusses BONNER KARNEVAL e.V.
und seiner Erflllungsgehilfen an. Wir werden keine Anspriiche gegen den Veranstalter we-
gen Schaden und Verletzungen jeglicher Art — auch an Dritten — geltend machen, die durch
die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung entstehen.

e Ich stimme auch im Namen meiner Gruppenmitglieder zu, dass beim Zug Fotos und Videos
angefertigt und vom Festausschuss BONNER KARNEVAL e.V. verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift Begleitperson
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