Lehrgang

owne [ [TTTTTTTTTTTTTTT Tl
Datum (von—bis) | T | T | M| M|~ | T | T | m| w2026 | or

Ich benétige eine Ubernachtung Ja. [ Nein [

(nur bei Lehrgangen in Regio-Zentren und MaRnahmen der DTB-Akademie Schwaben in Ruit und Bartholomo)

Gesamtkosten in € | 0 | 0 | 0 0 | 0 |zzgl.5,00€Bearbeitungsgebuhrschriftl. Meldung

’

Name Geburtsdatum | T [ T | M| M| J | J |1 |
Vorname PLZ

StraRe Nr. Ort

Telefon - E-Mail

Verein

ié:::rzlg;eeﬁteiirzisfssmeineAdresseim Rahmen der Bildung von Fahrgemeinschaften )a [0 Nein [

Ich erméachtige den Schwabischen Turnerbund e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schwabischen Turnerbund e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) 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 |

Kontoinhaber

Stralle Nr. PLZ | | | |
E-Mail Ort

CBankverbindung
IBAN D | E

[T I T T T T TTTT]

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Vereinsstempel

- bei Vereinskonto

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

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

Datenschutzbestimmungen:

Personenbezogene Daten werden im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und
bereichsspezifischen Datenschutznormen und Satzungen und Ordnungen von Verbénden verarbeitet. Einen Link zur Datenschutzerklarung im GymNet finden Sie
unter dtb-gymnet.de/DatenschutzDTB.pdf. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter stb.de
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