
 
 
  

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

Anmeldung zum 9. Streetdance-Wettbewerb 
 
 
Name der Gruppe / Einrichtung: 
 
 
  

Name 
 

Alter 
   

Name 
 

Alter 
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Wie lange existiert eure Gruppe schon? 

 

 
Wer hat sich die Choreographie ausgedacht? 

 
 die ganze Gruppe 

 
 einer von euch ( Wer?) 

      
     ____________________________________ 
     Name                                               Alter  
 

 Choreograph (Wer?) 
     
      ___________________________________  
Name                                              Alter 

Jugendzentrum KALLE
Frank Rensing
Nassauermauer 5-9
47533 Kleve

Telefon: 02821.25383
E-Mail: frank.rensing@jz-kalle.de
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Habt ihr Breakdance-Figuren in der Choreographie? 

 
 Ja                  Nein 

 
Hattet ihr schon öffentliche Auftritte? 
 
Wenn Ja, wo? 

 
 Ja                  Nein 

 
       __________________________________ 
 
       __________________________________ 
 

 
Habt ihr schon einen Preis gewonnen? 
 
Wenn Ja, welchen und wo? 

 
 Ja                  Nein 

 
       __________________________________ 
 
       __________________________________ 
 

 
Welchen Song habt ihr für den Streetdance-Wettbewerb 
ausgewählt? ( max. 4 Minuten ansonsten Disqualifikation) 

 
Titel: __________________________________ 
 
Interpret: ______________________________ 
 

 
 
Daten der Kontaktperson (aus der Gruppe) für Nachfragen: 
Name und Anschrift: 

E-mail: Telefon: 

 
 
 
 
Teilnehmerpauschale  2  pro TänzerIn 
 
 
Darin enthalten sind die Teilnahme am Wettbewerb, 1 Getränk und eine Wertmarke! 
 
 
Unbedingt beachten:  
Die Teilnahmegebühr wird am Veranstaltungstag bei der „Anmeldung“ bar erhoben. 
Solltet ihr die Pauschale nicht bezahlen, könnt ihr leider nicht am Wettbewerb teilnehmen!!! 


