
Tanz-Corps Burggarde-Spich e.V. Vereinsname:

z. H.    Birgit Schulte Kontaktperson:

Im Kleefeld10 Straße:

PLZ/Ort:

53842 Troisdorf Tel.:

Handy:

e-mail:

Dauer Ein/Aus

Alters- 

klasse
Vorname: Zuname: Geb.-Datum Min/Sek Marsch

I II III IV Va Vb VI VII VIII IX X Titel:

Requisiten:

I II III IV Va Vb VI VII VIII IX X Titel:

Requisiten:

I II III IV Va Vb VI VII VIII IX X Titel:

Requisiten:

I II III IV Va Vb VI VII VIII IX X Titel:

Requisiten:

Wichtig: Wir besitzen den GEMA-Vertrag KG 001 / KV 001: ja / nein  Vertrag Nr.:

Mit der Unterschrift des Vereinsvorsitzenden wird bestätigt, dass ein GEMA Vertrag für den startenden Verein besteht.

Wir bestellen ___________ Eintrittskarten, das Eintrittsgeld in Höhe von ___________€ und das Startgeld in Höhe von ___________€ wird überwiesen.

Ort/ Datum

Kinder

Senioren

Junioren

Senioren

Kinder

Junioren

Junioren

Senioren

Kinder

Unterschrift Vereinsvorsitzende/r

Meldebogen

                                                             @

Disziplin

Kinder

Pers.-Zahl

Junioren

Senioren

zutreffendes bitte ankreuzen Disziplin VIII und IX:                               

Requisiten & Titel angeben 

bei Disziplin IV. und V. bitte angeben


