Karnevalsjugend-Dortmund

Veranstaltung am
Datum :

Gesellschaft

Name des Akteurs

Titel der Darbietung

Art der Darbietung

Trainer/Gruppenleiter

Dauer ca.

Ansprechpartner fiir den
Programmpunkt

Name: Tel:

Pokale/Turniere/Auszeichnungen

Mikro/CD

Priasident, 1. Vorsitzender
wenn im Hause

Altersklasse

Anzahl der Akteure

Eigener Einmarsch

Ja: Nein :
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