
Veranstalter: LAG Tanz NRW & 4.D
www.lag-tanz-nrw.de/get-on-stage

 bis  Jahre 

min:sec 

Es sind maximal 6 Minuten zugelassen!    

Betreuung am Veranstaltungstag: 

Name: Mobil-Tel.:

Die Betreuung kann auch später benannt werden, falls sie derzeit noch nicht bekannt ist. Für die Umkleideräume ist für 
Gruppen bis zum 15. Lebensjahr pro Gruppe nur eine (!) volljährige Betreuung notwendig.

Wird ein Umkleideraum benötigt? Nein, wir kommen bereits umgezogen.

Ja. Benötigte Zeit für das Umziehen: Minuten.
Wir haben nur Gemeinschaftsräume für mehrere Gruppen zur Verfügung. Einen eigenen geschlossenen 

Umkleideraum können wir nur in Ausnahmefällen zur Verfügung stellen. 

Ja  Nein, wir teilen mit anderen Gruppen einen Raum. Wird ein eigener Raum benötigt?

Anmeldung KICK-OFF
NEUES FORMAT: Alle Gruppen mit Teilnehmenden über 14 Jahren, die mit mindestens 2 Tänzer*innen am 10. 
und 11. Februar 2024 am KICK-OFF teilnehmen, bekommen einen garantierten Platz beim Festival.
Die Workshop Beschreibungen findet ihr unter: https://www.lag-tanz-nrw.de/get-on-stage 
Hier tragt ihr die Namen der Tänzer:innen ein, die am KICK-OFF teilnehmen werden. 

Ich kenne die Regularien der Ausschreibung für GOS2024 und bin mit ihnen 
einverstanden. Hiermit melden wir uns verbindlich für GET ON STAGE am 01., 02. & 
03.03.2024 in der Aula am Ostwall, Dortmund, an. Das ausgefüllte Anmeldeformular 
sende ich bis zum 10.12.2023 (23:59 Uhr) an b.goetz-tanz@t-online.de

 Datum Name (Ohne Unterschrift gültig!) 

Anmeldeschluss: 10.12.2023

Tanzstil: 

Alter der Tänzer*innen:  von 

Choreograf*in:
Vorname Name
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ANMELDUNG 

Gruppenname:

Einrichtung (Tanzschule, Verein, Schule, ...): 

Ansprechpartner*in / Gruppenleitung: 

Anschrift: 
Straße Nr., PLZ Ort

Telefon: 

Choreografie

Titel: 

Anzahl der Tänzer*innen: 

Dauer der Darbietung: 

E-Mail:

https://www.lag-tanz-nrw.de/get-on-stage


Veranstalter: LAG Tanz NRW & 4.D 
www.lag-tanz-nrw.de/get-on-stage

Offizielle Kontaktdaten zur Gruppe für die Presse, das Programm, Aushänge, etc.: 
(Name sowie Telefonnummer und Mail-Anschrift.)

WICHTIG! Bitte zeitnah zwei aktuelle Fotografien mit hoher Auflösung an pischke@vier-d.info mailen! 
Dateivorgaben: JPG oder PNG, Querformat, Dateigröße: maximal 3MB.
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Anmeldung Seite 2 

Gruppenname: 

Sonstiges / Bemerkungen: (maximal 500 Zeichen)

Öffentlichkeitsarbeit  /  Informationen zur Gruppe:
Für die Öffentlichkeitsarbeit benötigen wir eine aktuelle Beschreibung der Tanzgruppe.
Der Text sollte folgende Fragen beantworten: Wer? Was? Seit Wann? Wo? Warum? Besonderheiten? 
(Maximal 2000 Zeichen. Bitte in ganzen Sätzen schreiben.)



Veranstalter: LAG Tanz NRW & 4.D 
www.lag-tanz-nrw.de/get-on-stage

Hiermit gebe ich die Einwilligung dazu, dass sämtliche Film- und/oder Foto-Bilder oder Reproduktionen der 
Bilder, die ich / wir für Werbezwecke dem Veranstalter überlassen haben sowie der Bilder, die während des 
Festivals aufgenommen werden in geänderter oder unveränderter Form durch Fotografen / Filmer oder 
durch Dritte zu Werbezwecken des Festivals GET ON STAGE und zur redaktionellen oder
dokumentarischen Verwendungen verbreitet und veröffentlicht werden dürfen, ohne Beschränkung auf 
bestimmte Gebiete. 
Ich bestätige hierdurch ferner, alle mir / uns zustehenden Ansprüche an den Fotografen / Filmer und an 
Dritte, die bei der Anfertigung, Verbreitung und Veröffentlichung der obigen Bilder mit seinem Einverständnis 
handeln, abgegolten sind; zugleich wird der Verzicht auf Namensnennung erklärt sowie das Einverständnis, 
dass mein Name / unsere Namen oder ein anderer Name in Verbindung mit meinem / unserem Bild genannt 
wird. 

Name, Vorname:

Anschrift: 

Datum, Ort Name (Ohne Unterschrift gültig!) 
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Anmeldung Seite 3

Gruppenname: 

Bildrechte: Einverständnis- und Verzichtserklärung der Mitwirkenden

Ich erkläre als verantwortliche Leitung der hier angemeldeten Gruppe die folgende 
Einverständniserklärung für alle in dieser Gruppe Teilnehmenden rechtsverbindlich 
abgeben zu dürfen.



Gruppenname:

Nr. Name Vorname Alter / Jahre
Geschlecht 

(w / m / d)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Datenschutzhinweis: Die Daten werden ausschließlich zur internen Organisation verwendet und

nach Abschluss der Veranstaltung vernichtet.

Datum:
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