
Schwierigkeiten D 1/2
Handgerät

Nr. Gruppe
Wert

Körperschwierigkeiten (mind. 1 Sprung / 1 Stand / 1 Drehung)(Sw gleichzeitig)(min 4)

Abzug je 0,3
Gerätwechsel (mind. 4) 

Abzug 0,3

Abzug 0,3
Summe 

Tanzschrittekombinationen (mind. 1 S)
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