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Oberbipp, im November 2011 
 

Oberbipper Fasnacht 2012 – Umzug vom Sonntag, 26. Februar 2012 
Motto: „jetz chlepfts“ 
 
Liebe Fasnächtlerinnen, Fasnächtler und Freunde 
 
Der Winter steht vor der Tür! Dies bedeutet, dass die Planungen für die kommende Fasnacht bereits 
wieder voll im Gange sind! 
 
Die Fasnacht 2012 steht an, wozu auch wieder der Umzug gehört. Damit dieser wieder zu einem tollen 
Anlass wird, brauchen wir natürlich auch Euch. Selbstverständlich gibt’s auch einen Zustupf von 100.- für 
kleine Gruppen beziehungsweise 200.- für Guggen und Gruppen mit Wagen, in die Vereinskasse! 
Für die Kinder sind natürlich wie alle Jahre unsere Gabentische reichlich mit Spielsachen gefüllt! 
Wir würden uns sehr freuen, wenn es wieder viele Teilnehmer nach Oberbipp schaffen! 
Startzeit für den Umzug ist um 13.31 Uhr. Alle weiteren Details werden wir Euch wie immer zukommen 
lassen! 
Bei Fragen stehe ich Euch gerne zur Verfügung! 
 
Also nichts wie los und sendet mir den untenstehenden Talon bis spätestens am 15. Januar 2012 
ausgefüllt zurück und schon seid Ihr dabei! Im Fall einer Verhinderung, möchte ich Euch trotzdem bitten 
mir den Talon zurück zu senden! 
 
Närrische Grüsse und bis bald     Patrick Graber 
        (Umzug2012) 
Schopfguggerzunft / Tönlifurzer     Untergasse 17 
        4538 Oberbipp 
Patrick Graber (Guggechef / org. Umzug)   paedu@schopfguggerzunft.ch 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldetalon: 
 
    Wir nehmen am Umzug teil   
    Wir können leider nicht kommen 
mit:   Wagen  Wagen mit Traktor     Guggenmusik 
 
Name der Gruppe:       ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Aktivität / Bemerkungen:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
         ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Anz. Pers. ……….. 
 
Kontaktperson: Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………. 
    
   Strasse  …………………………………………………………………………………………………. 
 
   Ort:   ………………………………………………………………………………………………….
    

Tel. + E-Mail: …………………………………………………………………………………………………. 


