Im Original an Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE782727Z00000053758

Schwabischer Turnerbund e.V.
Fritz-Walter-Weg 19
70372 Stuttgart

Angaben zur Ausbildung / Fortbildung

Titel der Ausbildung / Fortbildung:

Termin; Veranstaltungsort:

Angaben zur Person

Name, Vorname:

StralRe/Nr.: PLZ, Ort:

Telefon (tagsuber): E-Mail:

Verein: Geb.-Datum:

Ich bendtige eine Ubernachtung Oija QOnein
(nur bei 2. Ausbildungsstufe und Kampfrichterpflichtfortbildungen anzugeben)

Gesamtkosten

Teilnahme wird beflirwortet

Stempel und Unterschrift des Vereins
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Schwabischen Turnerbund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwébischen Turnerbund e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die Teilnehmergebihren werden am

20. des Folgemonats nach Beendigung des Lehrgangs abgebucht.

Angaben zum Kontoinhaber

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Bankverbindung

IBAN D|E

BIC / SWIFT ! beides finden Sie auf lhrem Bank-Kontoauszug

Alle personenbezogenen Daten werden mit Hilfe einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage erfasst und
unterliegen den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. Die vollstandigen AGB sind unter www.stb.de ein-
zusehen. Die AGB, insbesondere die Teilnahme- und Rucktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis genom-

men und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers



