Anmeldung 2023 STB::

SCHWABISCHER

TURNERBUND
Angaben zum Lehrgang
Lehrgang | |
LG-Nummer | | = | | = | | - I:I - | | = |2|3|
Datum (von - bis) | - | Ort | |
Ich ben(")tige eine Ubernachtung G Ja (\ Nein (nur bei Lehrgangen in Regio-Zentren und MaBnahmen der DTB-Akademie Schwaben)
Gesamtkostenin € | | zzgl. 5,00 € Bearbeitungsgebuhr schriftl. Meldung
Angaben zur Person
Name | | Geburtsdatum | |
Vorname | | PLZ | |
StraBe | | Nr. | | Ort | |
Telefon | | E-Mail | |
Verein | |
Ja, ich akzeptiere, dass meine Adresse im Rahmen der Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben wird. (\ Ja o Nein
SEPA-Lastschriftmandat
Veranstalter und Anschrift: Schwabischer Turnerbund e.V. | Fritz-Walter-Weg 19 | 70372 Stuttgart
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 78 2ZZ 00000053758
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die Teilnehmergebthren werden am 20. des Folgemonats nach Beginn des Lehrgangs abgebucht.

Ich erméchtige den Schwabischen Turnerbund e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditins-titut an, die vom Schwébischen Turnerbund
e.V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Rechnungsadresse identisch mit Lehrgangsteilnehmer (\ Ja (; Nein, dann bitte abweichende Adresse eintragen

Abweichende Rechungsadresse

Kontoinhaber | |

StraBe | | Nr. | | PLZ | |

E-Mail | | Ort | |

Bankverbindung

IBAN D E]|| |

BIC |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Vereinsstempel (ei Vereinskonto)

Unterschrift

Die AGB, insbesondere die Teilnahme- und Ricktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift Vereinsstempel
-bei Erstanmeldung und Vereinswechsel erforderlich
-bei MaBnahmen der DTB-Akademie nicht notwendig

Datenschutzbestimmungen: Personenbezogenen Daten werden im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und bereichsspezi-
fischen Datenschutznormen und Satzungen und Ordnungen von Verbanden verarbeitet.
Einen Link zur Datenschutzerklarung in GymNet finden Sie unter https://www.dtb-gymnet.de/DatenschutzDTB.pdf. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.stb.de
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