
 

       

 

 
 

 

 
STOETVERANTWOORDELIJKEN    CONTACTADRESSEN CARNAVALSTOET 

STOETSECRETARIS : JOSEPHINE VANHELLEMONT  VIOLETSTRAAT 25 – 3300 TIENEN 

HULP STOETSECRETARIS : PETER VANHELLEMONT  AARSCHOTSESTEENWEG 299 – 3300 TIENEN 

TELEFOONNUMMER JOSEPHINE: 0479/936543  E-MAILADRES CARNAVALSTOET 

TELEFOONNUMMER PETER: 0479/936350   carnavalstoet.scgildederkasseistampers@telenet.be 

 

AANVRAAG DEELNAME CARNAVALSTOET 

STADSCARNAVAL GILDE DER KASSEISTAMPERS 

59ste Internationale carnaval lichtstoet 29 MAART 2025 
                   

HET AANVRAAGFORMULIER VOOR DEELNAME CARNVALSTOET DIENT  

VÓÓR 15 JANUARI 2025 IN HET BEZIT TE ZIJN VAN DE STOETSECRETARIS. 

 

GROEPGEGEVENS 

 

Naam vereniging : …………………………………………………………………………….. 

 

Gemeente vereniging : ………………………………………………………………………… 

 

Voorzitter : 

Naam : …………………………………………………………………………… 

 

Straat + Nummer : ……………………………………………………………….. 

 

Postcode + gemeente ……………………………………………………….. 

 

Telefoon / GSM : ………………………………………………………………... 

 

E-MAIL : ………………………………………………………………………… 

 

Stoetverantwoordelijke : 

Naam : …………………………………………………………………………… 

 

Straat + Nummer : ……………………………………………………………….. 

 

Postcode + gemeente ……………………………………………………….. 

 

Telefoon / GSM : ………………………………………………………………... 

 

E-MAIL : ………………………………………………………………………… 
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DEELNAME GEGEVENS 

 

Ik wens deel te nemen aan de carnavalstoet te Aarschot op zaterdag 29 maart 2025 met: 

(Gelieve uw keuze aan te kruisen) 

o Carnavalwagen 

o Prinsenwagen 

o Voetgroep zonder wagen 

o Muziekband 

o Andere: ………………………………………………………………………………. 

 

Indien u deelneemt met wagen gelieve de volgende gegevens correct door te geven: 

 

Afmetingen carnaval/prinsenwagen + trekker: 

        Lengte (totale): ………………………m 

        Breedte: ………………………………m 

        Hoogte: ……………………………….m 

 

Aantal deelnemende personen: ……………………………………………………………….. 

 

GELIEVE HIERONDER DE AANWEZIGE HOOGHEDEN TE VERMELDEN 

NAAM PRINS:  NAAM PRINSES:  

NAAM JEUGDPRINS:  NAAM JEUGDPRINSES:  

HOFDAME: NAR:  

ANDERE: 

 

 

 

THEMA GROEP / WAGEN : ………………………………………………………………… 

 

 

U ZAL DEELNEMEN ALS: 

(Gelieve uw keuze aan te kruisen) 

o AARSCHOTSE GROEP (Enkel voor groepen binnen GROOT AARSCHOT) – 

VERGOEDING WORDT BEPAALD AAN DE HAND VAN DE JURY 

o CARNAVALVERENIGING 

o GRATIS 

o UW VRAAGPRIJS (*) : ………………………………………………………… 

o UITWISSELING OP : ……………………………………………………….. 

 

Muziek op de wagen :  Ja / Nee 

 

 

Begeleidende wagen (**) nodig : Ja / Nee 

Reden begeleidende wagen : ………………………………………………………………….. 

 



 

Gelieve het aanvraagformulier volledig, correct en ondertekend terug te bezorgen. 

Onvolledige aanvragen worden niet aanvaard. 

 

Opgelet! Bij de aanvraag dient eveneens een foto bijgevoegd te worden. 

Geen foto ➔ aanvraag geweigerd. 

 

Dit formulier is geen contract! Indien wij akkoord gaan met uw aanvraag zullen wij u ten 

gepaste tijden een contract van deelname bezorgen. 

 

(*) Wees realistisch in uw vraagprijs. 

(**) Een begeleidende wagen tijdens opbouw wordt slechts in beperkte mate toegestaan. Als 

u een toelatingsattest van ons ontvangt (na onderzoek van uw reden/vraag) geldt dit voor 

maximum 1 voertuig. Geen toelatingsattest = geen toelating op parcours.  

 

Gelieve de documenten enkel correct per post of per mail te bezorgen. 

Contactgegevens bevinden zich bovenaan de aanvraag of e-mailadres hieronder  

carnavalstoet.scgildederkasseistampers@telenet.be 

 
 

Stoetverantwoordelijke     Carnavalvereniging 

 

Josephine Vanhellemont     (naam + handtekening verantwoordelijke) 

mailto:carnavalstoet.scgildederkasseistampers@telenet.be

