
ANMELDEFORMULAR
für Aus- und Weiterbildungen
Unterschrift und Vereinsstempel bitte nicht vergessen!

Gebühr für Schri� liche Anmeldung 5€

Lehrgangsbezeichnung Lehrgangsnummer Lehrgangsort Lehrgangsdatum

Name Vorname Geburtstag Verein

Straße PLZ/Ort Telefon E-Mail

Landesturnverband

Gym-Card-Nr. Unterschri�  Teilnehmer Unterschri�  Verein Vereinsstempel

Bezieher der Badischen Turnzeitung:     Ja      Nein
Der Teilnehmer muss persönlicher Bezieher der Turnzeitung sein.

Ich möchte den 
BTB-Newsle� er abonnieren.

Ermächtigung zur Lastschrift

Ich ermäch� ge, nach Zustandekommen der Veranstaltung, zzum einmaligen ienzug der Veranstaltungsgebühr und ggfs. der Zuschläge 
mi� els des SEPA Lastschri� verfahrens von             Euro. Die Lastschri�  erfolgt jeweils zum 20. des Folgemonats nach der Veranstaltung.

Geldins� tut IBAN BIC

Konto-Inhaber Datum Unterschri� 

Mit meiner Unterschri�  auf obiger Anmeldung erkenne ich die Anmeldebedingungen insbesondere die Bes� mmungen zum 
Datenschutz des BTB (www.badischer-turner-bund.de/datenschutzerklaerung) an. Die Absagen sind grundsätzlich schri� lich 
an den BTB zu melden. Bei Absagen gelten die Rücktri� sregelunge, die unter www.badischer-turner-bund.de/bildung/infothek/
orga-hinweise nachzulesen sind.

Einwilligungserklärung für die Veröff entlichung von Fotos: Mit der Anmeldung zu den BTB-Maßnahmen willige ich ein, dass der BTB Fotos unentgeltlich auf der Homepage 
www.badischer-turner-bund.de veröff entlichen darf. Gleiches gilt für die Verwendung von Bildern für Ausschreibungen, Flyer und Plakate des Badischen Turner-Bundes. 
Mir ist bewusst, dass die Fotos damit weltweit verbreitet werden und dri� e Personen, die über einen Internetanschluss verfügen, die Fotos zur Kenntnis nehmen, 
herunterladen, bearbeiten und vervielfäl� gen können. Mir ist bekannt, dass der BTB keine Schutzmaßnahmen gegen derar� ge Gebrauchtsformen vorbehalten kann.

BIN ICH ANGEMELDET?
Sie sind angemeldet, wenn 
Sie innerhalb von 2 Wochen 

keine Absage erhalten!

ACHTUNG!
Bitte die Stornogebühren 

beachten!
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