
Anmeldebogen 13. Freundschaftstanzturnier „Flying Familli“ 
 

Verein:.................................................................................................  
   
Gruppenname:....................................................................................  Wir nehmen an 
  Meisterschaften 
Ansprechpartner:  (Name, Vorname).................................................        teil         
Anzahl der   (Straße, Hausnr.).................................................. 
gemeldeten Tänze: (PLZ, Ort).............................................................. 
    (Telefon)................................................................ 

(Fax oder e-mail)................................................... 
Trainer/in:.............................................................. 

 
Bitte alle Aktiven eintragen und die notwendigen Spalten ankreuzen 
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Ort, Datum       Unterschrift(Ansprechpartner) 
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	Ort, Datum       Unterschrift(Ansprechpartner)


