Anmeldebogen zum 5. Wettbewerb Jugend tanzt
Gruppendaten / Institution / Träger

	Gruppenname

	

	

	Postleitzahl
	Ort

	
	

	Straße
	Hausnummer

	
	

	Vorwahl
	Ruf. Nr.                                          Fax

	
	

	Web
	E-Mail

	
	


Leiterin bzw. Leiter der Gruppe / Ansprechpartner 

	Familienname                                                                                     Vorname

	
	

	Postleitzahl
	Wohnort

	
	

	Straße
	Hausnummer

	
	

	Vorwahl
	Ruf. Nr.

	
	

	Handy
	E-Mail

	
	


Beitrag zur Wertung

	Titel des Tanzes
	Altersgruppe  A - C
	Kategorie1-3

	
	
	

	Personenzahl
	Dauer
	Choreograph

	
	
	

	Titel der Musik
	Komponist

	
	


Beitrag für das Rahmenprogramm

	Titel des Tanzes 

	

	Personenzahl
	Dauer
	Choreograph

	
	
	

	Titel der Musik
	Komponist

	
	


Teilnehmerzahl insgesamt:  …………    in wie viel Wettbewerbstänzen: ………. 
davon Betreuer: ......
Für die Richtigkeit aller Angaben:

Unterschrift....................................................... Ort....................................den.............. 

Anlage Nr.: 1 (Teilnehmerbogen)

Teilnehmermeldung für die Choreografie:..………………..……………………………
	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Familienname
	w
	m

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname
	Geb.- Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Unterschrift: ……………………………………………………..Datum: .…………………….
