
Meldebogen 1   
Per Post:              

Saarländischer Turnerbund 

Hermann-Neuberger-Straße 4 

66123 Saarbrücken  

Per Mail: a.schaefer@stb.saarland 

 

Titel der Maßnahme: „DTB-Bewegungsexpert*in der Pflege“ 

 

Angaben zur Einrichtung 

 

Einrichtung                  

 

Ansprechpartner            PLZ  

 

Straße                        Ort  

 

E-Mail                         Telefon 

 

Teilnahmegebühr in Höhe von:  

 

SEPA Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Saarländischen Turnerbund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Saarländischen Turnerbund auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Die 

Teilnahmegebühren werden gemäß separater Benachrichtigung (Rechnung) abgebucht.  

 

Kontoinhaber  

 

Einrichtung            

 

Straße                 PLZ, Ort  

 

D E                     

IBAN  

           

BIC  

 

oder          Rechnungsstellung an oben genannte Adresse zur Überweisung 

 

Mit meiner Unterschrift auf diesem Anmeldeformular erkenne ich die Meldebestimmungen und die AGB 

des Saarländischen Turnerbundes an. 

 

 

_____________________________   _______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift,  Stempel der Einrichtung  

 

 

€ 



Meldebogen 2            

Angaben zur teilnehmenden Person  

 

Vorname                Telefon 

 

Name                   PLZ 

 

Straße                  Ort 

 

E-Mail                              Geburtsdatum 

 

 

 

Zeitplan / Übersicht der Themen und Termine 

 

 
 


