
 

 

Nach Durchführung der Tests bitte ausgefülltes Formular einsenden an: swissdance Versand, Medaillen 

swissdance STAR Teilnehmerliste 
 

 

Test-Ort: .......................................................................................  Tel: ....................................................... 

 

Adresse: ......................................................................................................................................................... 

 

Leitung der Testklasse: .........................................................................................................       sd       J&S 

 

Datum des Tests: .......................................................................................................................................... 
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Unterschrift Experten:  ............................................................................................................................... 

 

 ............................................................................................................................... 


