MELDEBOGEN

Bitte in Blockschrift und gut leserlich ausflllen — Bei Bedarf/Mehrfachanmeldung Formular bitte kopieren

E_Mai I . bi Id u ngswerk@stb.saa rland Gléiubiger-ldentifikationsnummer:

DE20ZZZ00000419716
Bildungswerk des Saarlandischen Turnerbundes Verbindliche Anmeldung fir
Hermann-Neuberger-Sportschule 4.3 e Ausbildungen
66123 Saarbriicken e Fortbildungen

e DTB-Akademie

Angaben zur Ausbildung/Fortbildung

LG.-Nr. Titel der Ausbildung/Fortbildung

Angaben zur Person

Verein | | E-Mail | |
Name Vorname

StraBe | | Pz oOn | |
Telefon | | Geburtsdatum | |

GYMCARD-Inhaber

Ja Nein Nr.:
HEE

Lizenzinhaber

|:| Ja |:| Nein Bezeichnung:

Informationen zur GymCard finden Sie unter: www.gymcard.de

Teilnahmegebiihr in H6he von: I 5,— Euro| Gebiihr bei schrifticher Anmeldung

Sepa Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Bildungswerk des Saarlandischen Turnerbundes e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bildungswerk des Saarlandischen
Turnerbundes e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die Teilnehmergeblhren werden
gemal separater Benachrichtigung (Rechnung) abgebucht.

Kontoinhaber

Name Vorname | |
Stralle PLZ, Ort | |
Bankverbindung

iBAN |DJE

BIC/SWIF

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, die AGB, die Teilnahme- und Ricktrittsbedingungen gelesen und zur Kenntnis genommen zu
haben. GemaR Artikel 6 DSGVO werden die oben genannten personenbezogene Daten fiir die interne Bearbeitung verwendet, im Meldeportal GymNet erfasst
und nicht an Dritte weitergegeben. Die AGBs sind unter www.stb.saarland nachzulesen.

Ort, Datum, Unterschrift Vereinsstempel

Ohne Stempel / GYMCARD kann der ermaBigte Preis fur Teilnehmer aus gemeinniitzigen Mitgliedsvereinen des Saarl. Turnerbundes nicht in Anspruch genommen werden

J0IA43S
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