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TanzSport Wettbewerb 9. März 2024 – Weinheim 

Anmeldebogen Team 

[  ] Speciality      [  ] Gesellschaftstanz      [  ] Streetdance      [  ] Performing Arts    

_____________________________________________  _____________  _____________ 

Name der Delegation   Startname  

Von der Choreografie möchten wir vorab ein Video schicken, zur Überprüfung, ob alle Regeln eingehalten werden. 

[  ] ja    [  ] nein;   wenn ja,  dann hier Emailadresse eintragen: 

_______________________________________________________________________________________________ 

(Ohne Eintrag wir die Emailadresse der Delegationsleitung verwendet.) 

Dauer des Musikstücks:  ___________     Muss zwischen 1:30 und 1:50 Minuten lang sein. 

Moderationsvorlage (Hilft aber bei der Gestaltung der Moderation) 

Hintergründe, Information zur Choreografie, Musikstück, Tanzenden, Trainerenden, bisherige Auftritte, Erfolge, etc.. 

Es gibt keinen Anspruch darauf, dass der hier hinterlassene Text verwendet wird. 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Nicht vergessen: Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung ist von jeder Person notwendig.  

Bei Fragen: Alexander Gipp, Telefon 0170 3229128 oder E-Mail alexander.gipp@bw.specialolympics.de 
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Team-Name: ______________________________________________ 

Person 1 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Person 2 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 3 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 4 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 5 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 6 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 7 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Nicht vergessen: Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung ist von jeder Person notwendig.  

Bei Fragen: Alexander Gipp, Telefon 0170 3229128 oder E-Mail alexander.gipp@bw.specialolympics.de 
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Team-Name: ______________________________________________ 

Person 8 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 9 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 10 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 11 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 12 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 13 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein   ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Person 14 

Vor-/Nachname ____________________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________     Startpass vorhanden:   [  ] ja    [  ] nein  ich starte mehrfach:  [  ] ja    [  ] nein 

Unified-Partner*innen:   [  ] ja    [  ] nein 

Nicht vergessen: Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung ist von jeder Person notwendig.  

Bei Fragen: Alexander Gipp, Telefon 0170 3229128 oder E-Mail alexander.gipp@bw.specialolympics.de 
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