o SAXONIA OPEN 2020
ronid
Sd« @ 28. November 2020

om ANMELDUNG - CLASSIC COUPLE & PRO/AM
Mahn
Name: Stral3e:
PLZ: Ort:
Land: Telefon:
E-Mail: WCDF Nr.:
Geburtsdatum: Alter:
© Schiler ‘ O Lehrer
Frau:
Name: Stral3e:
PLZ: ort:
Land: Telefon:
E-Mail: WCDF Nr.:
Geburtsdatum: Alter:
© Schiler O Lehrer

Wir erklaren uns mit dieser Anmeldung bereit, den Veranstalter dieses Turniers, sowie alle damit verbundenen Organisationen und Personen, von etwaigen
Forderungen und Schadenersatzanspriichen, welche in Verbindung mit diesem Turnier auftreten kdnnten, freizusprechen. Mit dem Erwerb der Eintrittskarte erklaren
Teilnehmer und Besucher ihr Einverstandnis zur Erstellung von Bild- & Tonaufnahmen ihrer Personen im Rahmen der Veranstaltung Saxonia Open, sowie zur
Verwendung und Verdffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke einer 6ffentlichen Berichterstattung und dem Onlineauftritt der Veranstaltung ohne Einschréankungen.
Wir sind uns tber die gesundheitlichen Risiken bei einer Turniertanzveranstaltung im Klaren und wir tibernehmen die volle Verantwortung, welche aus o.g. Turnier
resultieren. Wir versichern, dass wir 18 Jahre oder &lter sind (Flr Teilnehmer unter 18 Jahre muss ein Elternteil / gesetzl. Vertreter unterschreiben).

O Classic Couple O Classic Pro / Am
LEVEL TANZ Altersdivisionen
O Social O Tripple Two O Jr. Primary (bis 9)
O Newcomer O Polka O Jr. Youth (10 bis 13)
O Novice O Night Club O Jr. Teen (14 bis 17)
O Intermediate O ChaCha O Open (18+)
O Advanced O Waltz O Crystal (30+)
O Two Step O Diamond (40+)
O E.C.S. O Silver (50+)
O W.C.S. O Gold (60+)
Eintritt: Bis 09.11.2020 Anz. Total
Event Pass ab 14 Jahre
12,00 €
Event Pass 7 bis 13 Jahre
6,00 €
Startgebihren
Tanz pro Couple* 4,00 €

Anmeldeschluss ist der 09.11.2020

Bitte die Anmeldung an folgende Adresse senden:

Matthias Naake, Gartenstrale 98, 01809 Miiglitztal, per FAX an +49-35027-42159 oder per E-Mail an anmeldung@saxonia-open.de.
Die Gesamtsumme Uberweist Ihr bitte unter dem Kennwort ,Saxonia 2020“ und der Angabe eures kompletten Namens auf folgendes
Konto: TSC Silberpfeil e.V. Pirna, Volksbank Pirna - IBAN: DE20 8506 0000 1010 9093 00- BIC-/SWIFT-Code: GENODEF1PR2

Hiermit gebe ich die Erlaubnis, dass mein Name / die Angaben auf der Teilnehmer- und Ergebnisliste
veroffentlicht werden darf.

Unterschrift:
Datum:

- Versand per E-Mail z&hlt als Unterschrift -
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