PTB 5

PFALZER TURNERBUND

Fachverband flr
Breiten-, Freizeit-, Gesundheits- und Spitzensport

Anmeldung PTB-Show-Contest

Termin: Samstag, 2. November 2024

Ort: TSR-Sporthalle, Lindersbachstralie 27, 66976 Rodalben

Zeit: 16.00 Uhr

Anmeldung an:

Pfalzer Turnerbund, z.Hd. Inge Hollerith, Turnerweg 60, 76855 Annweiler
E-mail: showtime@pfaelzer-turnerbund.de, Telefon fur Rickfragen: 06331-17000

Meldeschluss: 15. September 2024

Vereinsname
(bei Vereinszugehorigkeit
bitte angeben)

Gruppenname
fiir Duo, Trio bzw. Quartett

Name, Vorname
Verantwortlicher
mit Privatadresse

StralRe

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Musik Abgabe erfolgt per Mail an showtime @pfaelzer-turnerbund.de
Bitte Kategorie .
ankreuzen CSolo [ODuo [OTrio [JQuartett

Meldegebiihr:

5 € je Teilnehmer (inkl. Ersatzleute) fir alle Vereine, die dem Deutschen Turner-Bund angeschlossen sind
7,50 € je Teilnehmer (inkl. Ersatzleute) fur Nichtmitglieder.
Pro Gruppe wird max. 1 Teilnehmerkarte (freier Eintritt) fir Betreuer/Trainer zur Verfiigung gestellt.

Jede Gruppe erhélt zusatzlich 1 kostenloses Showtime-T-Shirt fir Trainer/Betreuer. GréRRe bitte in der Bestellliste mit angeben.

Teilnehmer:

Nr. Name

Vorname

Geburtsdatum

01

02

03

04

Hiermit versichere ich, dass ein unterschriebenes Exemplar von Ehrenkodex und
Verhaltensregeln aller betreuenden Personen (Ubungsleitung, Betreuer*in, etc.), die im

Rahmen dieser Veranstaltung fiir den Verein téatig sind, beim Verein vorliegen. Auf Verlangen

hat der PTB das Recht, die Dokumente einzusehen.

Datum, Unterschrift Verantwortlicher



mailto:showtime@pfaelzer-turnerbund.de
mailto:showtime@pfaelzer-turnerbund.de

Fachverband flr

PFALZER TURNERBUND Breiten-, Freizeit-, Gesundheits- und Spitzensport

Moderation:

Verein

Teilnehmer

Trainer

Kategorie

Titel der Vorfihrung

Bitte kurze Beschreibung
der Vorfuhrung

Max. 2-3 Satze

T-Shirt-Bestellliste

Verein/Gruppenname

Name (Betreuer bzw.
Privatperson)

Einzelpreis 7 € (Je Gruppe 1 T-Shirt fur Trainer/Betreuer kostenlos — bitte hier mit angeben)

T-Shirt GroRRen Anzahl T-Shirt Gro3en Anzahl
110/116 S
122/128 M
134/140 L
146/152 XL
158/164 XXL
XS XXXL




Fachverband flr

PFALZER TURNERBUND Breiten-, Freizeit-, Gesundheits- und Spitzensport

Einzugsermachtiqgungen

Meldegebihr — PTB-Show-Contest

Hiermit erméachtige ich den Pfalzer Turnerbund, die von uns zu entrichtende Meldegebiihr bei Falligkeit zu
Lasten des unten genannten Girokontos einzuziehen:

IBAN

Bank (genaue Bezeichnung des Geldinstitutes)

Kontoinhaber

Verein

Gruppe/Anzahl Teilnehmer

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift

T-Shirt-Bestellung

Hiermit ermachtige ich den Pfalzer Turnerbund, den Gesamtpreis der T-Shirt-Bestellung bei Falligkeit zu
Lasten des unten genannten Girokontos einzuziehen:

O Bankverbindung siehe oben

IBAN

Bank (genaue Bezeichnung des Geldinstitutes)

Kontoinhaber

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift



PTB — It's Showtime

Gerateaufbau

Bitte ausfullen! Auch wer nur Stellwande braucht oder andere Kulissen.
Sehr wichtig um einen zlgigen Auf- und Abbau zu gewahrleisten.

Verein/Gruppe:

Trainer: E-Malil:

Kategorie:

It’s Showtime

TANZ - AKROBATIK - CLOWNERIE

Bitte schickt Euren Gerateplan mit der Anmeldung bis spéatestens 15. September 2024 an

showtime@pfaelzer-turnerbund.de

Bitte einzeichnen, wo und wie welches Gerét aufgebaut werden soll!

PFALZER TURNERBUND

Rickwand/Vorhang

Selbst mitgebrachte Geréte:

PTB-Geréateliste

[ stellwéande
Oegal [Ozusammen [Jmit Durchgang

[OKasten 5-teilig (Anzahl: _)
OKleiner Kasten (Anzahl: _)

OKleine blaue Matten (Anzahl: )
[ Bodenflache
[0 Weichboden (Anzahl: ) Max. 2 Sttick

[ Minitrampolin (Anzahl: ___) Max. 2 Stiick
O Turnbank (Anzahl: ) Max. 2 Stiick

|

Tanzboden (14x14 m)
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