VERBINDLICHE ANMELDUNG

SPORTKONGRESS STUTTGART 2025

Bitte online ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und
an kongress@stb.de senden

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 78 ZZZ 00000053758

An Schwabischer Turnerbund e. V.
Postfach 50 10 29, 70340 Stuttgart
Tel. 0711 490 92-0
kongress@stb.de

Hiermit melde ich mich verbindlich fir den Sportkongress
Stuttgart am 17./18.10.2025 an und buche:

Teilnahmegebihren Themenbereich GUTES Alter

Tageskarte Freitag ® 59,00 € statt 129,00 €

Tageskarte Samstag O 59,00 € statt 129,00 €

2-Tageskarte O 108,00 € statt 199,00 €

Mittagessen jedes Gericht 15,00 €

Bitte in das Feld klicken und mit v das Auswahlmeni 6ffnen

D

GUTES ALTER

KONGRESSANMELDUNG

Do, 16.10.2025 Gesundheitspol. Auftakt

1aO ‘ NeinO

18 Uhr, Teilnahme gratis

Fr, 17.10.2025

9.00 - 10.15 Uhr 1108
10.45 —12.00 Uhr 1208
14.15 -17.15 Uhr 1302

Sa, 18.10.2025

9.00 - 10.30 Uhr 2107
10.45 -12.00 Uhr 2207
14.15 -15.30 Uhr 2307
16.00 -17.15 Uhr 2407

Kein Mittagessen

Kein Mittagessen

PERS(")N LICHE DATEN *erforderlich

NAME*

VORNAME*

VEREIN/INSTITUTION

STRASSE/NR.*

PLZ* ORT*

TELEFON* GEB.-DATUM*

E-MAIL*

RECHNUNGSADRESSE falls abweichend (*erforderlich)

NAME*

VORNAME*

VEREIN/INSTITUTION

STRASSE/NR.*

PLZ* ORT*

Gefdrdert aus Projektmitteln GUTES Alter

GESAMTPREIS 5900 €
Zahlungsmethode
O Rechnung (® Bankeinzug

ERMACHTIGUNG ZUM BANKEINZUG

Fir die o.g. Veranstaltung melde ich mich verbindlich an. Ich erméchtige den
Schwdbischen Turnerbund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwébischen
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 belastenden Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsrefe-
renz wird separat mitgeteilt. Die Teilnehmergebihren werden am 24.10.2025
abgebucht. Mit meiner Unterschrift auf dieser Anmeldung erkenne ich die AGB,
insbesondere die Anmelde- und Riickiritts- und Datenschutzbedingungen der

Veranstaltung an.

KONTO INHABER/VEREIN

IBAN  DE

BIC

ORT, DATUM, RECHTSVERBINDLICHE UNTERSCHRIFT

[ Die Teilnahme- und Rucktrittsbedingungen habe
ich zur Kenntnis genommen (siche QR-Code)

und erkenne sie an.
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