
FORMULAR ZUR BEANTRAGUNG EINES RITUALS NACH NCR 8.0, 2. AUFLAGE 
 
Bitte so � ankreuzen! Bitte in deutlichen Druckbuchstaben schreiben! 
 
A. Antragsteller 
 
     Name, Vorname:  _________________________  
     Staatsangehörigkeit: _________________________ 
     Geburtsdatum:  _________________________ 
     Magierichtung: _________________________ 
     Ausbildung:  _________________________ 
     Abgeschlossen am: _________________________ 
     Versicherungsnummer: _________________________ 
 
     Grund für die Durchführung des Rituals: _________________________________ 
     __________________________________________________________________ 
     __________________________________________________________________ 
 
     Teilnehmer 
      
B.  Ritual 
 
     Typus des Rituals  
     I. �     II. �       III. � 
 
     Art 
     A. �     B. �    C. �    D. �    E. �     F. � 
      
     Unterart 
     __ 
 
 
C. Zutaten 
     
     I. Ort: ___ Adresse:__________________________________________________ 
 Genehmigung des Besitzers (falls vorhanden) liegt bei / wird nachgereicht. 
 [unzutreffendes bitte streichen] 

 
     II. Form: ___ 
  
     III. Zutaten 
  
 A. Opfer 
 
 a. Art: ____ 

Für minderjährige Opfer jedweder Kategorie ist eine Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten 
notwendig! 

 Für Opfer der Kategorie a.25 ist die Genehmigung des Senders erforderlich!  
 
 b. Zustand: ____ 
 Achtung: bei Opfern der Kategorie b.1.ii. ist eine eigenhändig unterschriebene Einverständniserklärung vorzulegen! 
 Für Opfer der Kategorien b.3 - b.6., b.9., b.10., b.15, b.32., b.39 und b.41. – b.44. ist die Bestätigung eines Arztes 
erforderlich! 
 Für Opfer der Kategorien b.1.i., b.7, b.25., b.26., b.28., b.29. und b.30. ist die Bestätigung eines Magiers erforderlich! 
 Für Opfer der Kategorien b.7. und b.49.-b.52. ist die Bestätigung eines Priesters erforderlich!  
 
 
 B. Dinge 
  
 Für Subkategorien 1 oder 2  
 
 Art des Bestandteils: _____________________ 
     Anzahl / Menge / Gewicht: _____________________ 
 Zustand:  _____________________ 



 Wesenheit:    _____________________ 
  
 Für Subkategorie 9 
  
 Genauere Artangabe: __ 
 Anzahl:       __ 
 Gesamtgewicht:          __ 
 
 Für Subkategorien 11-14 bitte Rezept angeben! 
 
 
IV. Personen 
  
 Typus: ___ 
 Subtyp: ___ 
 Anzahl: ___ 
 Name, Vorname: _________________ 
 Adresse:  _________________ 
 Falls mehrere Subtypen zum Einsatz kommen, bitte auf gesondertem Blatt angeben! 
 Für Subtypen 1-5: Magierlaubnis vorhanden ja / nein [unzutreffendes bitte streichen] 
 
 

V. Allgemeines 
 

Bitte beachten Sie die allgemeinen Sicherheitsbestimmungen zur Durchführung von Ritualen 
sowie die Regeln des gesunden Menschenverstandes! Falsche Angaben oder Unterlassungen 
führen zur sofortigen Aberkennung der Ritualerlaubnis und können gerichtliche Folgen nach 
sich ziehen! Änderungen im beantragten Ritualablauf sind dem verantwortlichen 
Ritualbeauftragten unverzüglich mitzuteilen! 
 
 

VI. Haftungsausschluß 
 

Hiermit erkläre ich, jegliches Risiko voll auf mich zu nehmen. Ich bin mir der Gefahren einer 
derartigen Veranstaltung (Tod, Großbrände, freigewordene Dämonen oder Geister) bewußt 
und komme für deren Beseitigung sowie möglichen entstehenden Schaden selbst auf. 

 

  
 ______________________  _____________________________ 
 Datum, Ort    Unterschrift 
 
 

 
 
 
 
 Nicht beschriften! Für Behördenzwecke bestimmt! 

1       2          3     4         5          6          7         8         9     10 


