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Turnierpaarformular – Latein & Standard (DTV) 
Antrag auf Ausstellung oder Änderung einer Startkarte / Startbuch / Breitensportpass 
 

Tanzpartner  Tanzpartnerin 

Name    Name  
Vorname    Vorname  
Straße, Hausnr.    Straße, Hausnr.  
PLZ, Ort    PLZ, Ort  
Telefon    Telefon  
Email    Email  
Geburtsdatum    Geburtsdatum  
Nationalität    Nationalität  
 
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen. 

 
  Wir möchten Turniere auf Probe tanzen und dafür einen Breitensportpass beantragen.    LAT    STD 

 
  Wir möchten Turniere für den T.T.C. Bochum tanzen in der/den Sektion/en    LAT    STD 

      Wir haben bereits einen Breitensportpass und möchten zum Turniersport wechseln. 

      Unsere bisher ertanzten Punkte und Platzierungen möchten wir übernehmen    Ja    Nein 

      Wir haben bereits zusammen oder mit anderen Partnern Turniere getanzt. 
 

Tanzpartner hat bereits Turniere getanzt    Ja    Nein  Tanzpartnerin hat bereits Turniere getanzt    Ja    Nein 

Sektion  LAT  Gruppe    Klasse    Sektion  LAT  Gruppe    Klasse   

Sektion  STD  Gruppe    Klasse    Sektion  STD  Gruppe    Klasse   

Ehem. Partnerin    Ehem. Partner   

Ehem. Verein    Ehem. Verein   

Vorh. TL‐/WR‐Lizenz    Vorh. TL‐/WR‐Lizenz   

 
  Wir tanzen bereits zusammen Turniere für den T.T.C. Bochum und möchten die Startgruppe/–Klasse wechseln 
 

Aktuelle Startgruppe/‐Klasse  Neue Startgruppe/‐Klasse 

Sektion  LAT  Gruppe    Klasse    Sektion  LAT  Gruppe    Klasse   

Sektion  STD  Gruppe    Klasse    Sektion  STD  Gruppe    Klasse   

 
 
 

   

Ort, Datum, Unterschrift Tanzpartner / Tanzpartnerin Ort, Datum, Unterschrift Übungsleiter 

Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, 
dass die dadurch entstehenden Kosten von meinem 
Konto abgebucht werden. 
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