M el d U n q (pro Darbietung bitte eine ausfillen!)

RRESENIT;
2024
Verein/ Tanzschule/ Gruppenname.... :
Kategorie/ Altersklasse: (bitte Kategorie, Leistungsgrad und Altersklasse ankreuzen)
® Dance (DTB)
O Kinder | (bis 2017) O Kinder Il (2016 - 2012) O Jugend (2013 — 2006) O 18+ O 30+

® Fun-und ShowDance

O MiniMinis (bis 2018) O Minis (bis 2016) O Kids (2015 - 2012)
O Juniors (2011 - 2007) O Adults (2006+) O Seniors (1994+)

® HipHop/Street

O MiniMinis (bis 2018) O Minis (bis 2016) O Kids (2015 - 2012)
O Juniors (2011 - 2007) O Adults (2006+) O Seniors (1994+)

Ubungsleiter(in)/ Trainer(in):
Email:

Telefonnummer:

Musik und Musiklange:

Geschatzte Anzahl an Teilnehmern: (endgiiltige Liste bis zum 14.10.2024 zuschicken)

Bemerkung/ Ansagetext:

Wir stellen einen Wertungsrichter/ Kampfrichter:

Mit meiner Unterschrift stimme ich den angehangten Teilnahmebedingungen zu und melde meine Gruppe zum Mdritz Dance Cup 2024 an.

Datum: Unterschrift:



Teilnehmerliste (bis zum 14.10.2024 zuschicken)

Gruppe:

Vorname Name Jahrgang

Ersatz:




