
E-Mail: bildungswerk@stb.saarland

Saarländischer Turnerbund e.V. 

Hermann-Neuberger-Straße 4 

66123 Saarbrücken 

Angaben zur Ausbildung/Fortbildung 

Angaben zur Person 

Verein  E-Mail

Name  Vorname 

Straße  PLZ, Ort 

Telefon  Geburtsdatum 

GYMCARD-Inhaber (nur gültig für DTB-Akademie) 

Ja   Nein Nr.: 

Teilnahmegebühr in Höhe von: + 5.- Euro (Gebühr bei schriftlicher Meldung)

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 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 Teilnehmergebühren werden gemäß separater Benachrichtigung 

(Rechnung) abgebucht. 

Kontoinhaber: 

Name  Vorname 

Straße  PLZ, Ort 

Bankverbindung 

IBAN 

BIC/SWIFT 

Es gelten die AGB des Veranstalters. Die AGB sind unter www.stb.saarland nachzulesen. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, 

die AGB, die Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Gemäß Artikel 6 DSGVO werden die oben 

genannten personenbezogene Daten für die interne Bearbeitung verwendet, im Meldeportal GymNet erfasst und nicht an Dritte weitergegeben. 

Ort, Datum, Unterschrift  Vereinsstempel (nur bei Inanspruchname STB-Mitglieder-Preis) 

MELDEBOGEN 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE79ZZZ00000467251 

Verbindliche Anmeldung für 

 Ausbildungen

 Fortbildungen

 DTB-Akademie

LG.-Nr. Titel der Ausbildung/Fortbildung 

mailto:bildungswerk@stb.saarland
http://www.stb.saarland/
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