
 

Turnierbewerbung 
 

Bitte ausgefüllt per E-Mail an turnierbewerbung@dvg-tanzsport.de senden. 

 

 

Daten des Ausrichters: 

 

Ausrichtender Verein:  ______________________________________________________________________ 

 

Verantwortlich:  __________________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  _________________________________________________________________________________ 

 

Telefon:  _________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________________________________________ 

 

 

Turniertermin/ Turnierform: 

 

Jeder Verein kann sich für mehrere Turniertermine bewerben. Bitte daher in der 

nachstehenden Tabelle die Termine eintragen und die gewünschte(n) Turnierform(en) 

ankreuzen: 

 

Termin Solo RLT IT LM DM 

      

      

      

      

      
Solo = Soloturnier | RLT = Ranglistenturnier | IT = Internationales Turnier | LM = Landesmeisterschaft | DM = Deutsche Meisterschaft 

 

Bitte bei allen RLT-Turnieren immer auch angeben, ob eine Kombination mit anderen 

Turnierformen grundsätzlich möglich ist. 
  

mailto:turnierbewerbung@dvg-tanzsport.de


Informationen zum Veranstaltungsort 

Name der Halle/ des Saals: _________________________________________________________________ 

Träger der Halle/ des Saals: _________________________________________________________________ 

Übliche Nutzungsart  Sporthalle 

 Mehrzweckhalle

 Veranstaltungshalle

Adresse: _____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Die Halle ist          dem DVG bekannt   |       dem DVG nicht bekannt. 

Falls nicht bekannt, bitte ausfüllen: 

Art der Bühne:       fest |    portabel 

Tanzbare Fläche: (B/ T/ H)   ________ / __________/ ___________ Meter 
bei unregelmäßigem Zuschnitt bitte Skizze beifügen 

Fassungsvermögen: bei Theaterbestuhlung bis zu ____________ Zuschauer 

Bei Tischbestuhlung  bis zu ____________ Zuschauer 

Umkleidemöglichkeiten: ___________ Räume mit insges. ____________ qm 

Formale Voraussetzungen 

Turnierorganisatoren 

___________________________________________ - Lizenz gültig bis _______________________________
Name und Vorname des TO 

___________________________________________ - Lizenz gültig bis _______________________________
Name und Vorname des TO 

 Als Erstausrichter nehmen wir das Recht auf Patenschaft in Anspruch.

____________________________________________________________________________________________________________ 
Name des Patenvereins 



 

 

Anerkennung der TAO des DVG 
 

Hiermit erkennen wir die bestehenden Vorschriften der Turnierausrichterordnung (TAO) 

des DVG an und versichern, die dort verankerten Regelungen im Sinne der Aktiven und 

Vereine bestmöglich umzusetzen. 

Uns ist bekannt, dass wir eine Veranstalter-Haftpflichtversicherung abschließen müssen. 
 

Ergänzende Bemerkungen 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Datenschutzerklärung: 

Der DVG erhebt, speichert und verarbeitet mich betreffende Daten und übermittelt diese im erforderlichen 

Rahmen an berechtigte Dritte, wie die Landestanzsportverbände. Hierzu willige ich ein, soweit die 

Datenverarbeitung und -übermittlung ausschließlich zu Zwecken der Sportabwicklung und Sportverwaltung 

erforderlich ist. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Mir ist 

bekannt, dass ich im Falle eines Widerrufs nicht mehr am Sportbetrieb des DVG teilnehmen kann. 

 

 

 

 

 

_______________________________   _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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