Lehrgang
LG-Nummer o - - . -
Datum (von-bis) 7 T MM o- T T MM Oort
Ich benétige eine Ubernachtung | Ja [0 Nein [J
{nur bei Lehrgédngen in Regio-Zentren und MaBnahmen der DTB-Akademie Schwaben in Ruit und Bartholomd)
Gesamtkosten in € , 0 0 l zzgl. 5,00 € Bearbeitungsgebihr schriftl. Meldung

TR e
Name Geburtsdatum | T T Mo
Vorname PLZ
StraBe Nr. Ort
Telefon - E-Mail
Verein
Ja, Fch akzeptiere,‘ dass meine Adresse im Rahmen der Bildung von Fahrgemeinschaften ja [0 Nein [J
weitergegeben wird.

Ich ermiéchtige den Schwibischen Turnerbund e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schwiibischen 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

Strale Nr. PLZ

E-Mail Ort

IBAN D E

BIC | | ]

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Vereinsstempel sl

- bei Vereinskonto

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 Manahmen der QTB~Akademie nicht ndtig-
{

Datenschutzbestimmungen:

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



