
 
Bitte zurücksenden an:    
      Absender:  
Turnverband Mittelrhein   Verein:  _________________________________________ 

Rheinau 10     Gruppenname: ___________________________________ 

56075 Koblenz     Ansprechpartner:  ________________________________ 

Tel. 0261/135150    Straße: _________________________________________ 

Fax 0261/135159    PLZ/Ort: ________________________________________ 

e-Mail: melanie.nillius@tvm.org   Tel. u. Handy:____________________________________ 

      e-Mail:  __________________________________________ 

 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine E-Mail Adresse für den TVM- Newsletter verwendet 
werden darf!     

Unterschrift: _____________________________________
  

 
Showbühne des Turnverbandes Mittelrhein 2019 
 
Wir möchten teilnehmen an: 

 
 
       GYMWELT-Showbühne des Turnverbandes Mittelrhein 

anlässlich des Schängelmarktes in Koblenz 
Bühne „Görresplatz“, Bühnengröße 6 x 7 m  
Sonntag, 15.09.2019, 14.00 – 18.00 Uhr,  

 
 
Informationen zu Ihrer Gruppe: 
 
Ein Foto der Gruppe ist beigefügt.  
 
 Kinder     Jugendliche    Erwachsene   
 
Kurzbeschreibung der Vorführung: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Platzbedarf:  ___________           Dauer der Vorführung:  _______ Minuten 
 
Kostümbeschreibung:  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Musik CD: Musiktitel: _________________________ Interpret: _______________________ 
 
Gruppenstärke: __________ Personen    Seit wann besteht die Gruppe:    ___________ 
 
Merkmale/BesonderheitenAuszeichnungen:___________________________________________ 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 


