Sachsischer Turn-Verband e.V.
qF Séchsischer Goyastr. 2d
Turn-Verband 04105 Leipzig
Tel.: 0341-14 93 86 65
Fax: 0341-14 93 86 89
E-Mail: info@stv-turnen.de

STV

Verbindliche ANMELDUNG zur Préaventiven Gesundheitssportwoche

1 (-] Datum:vom ............... bis ..o N
NameVorname Geburtsdatum

Stralle .................................................................. PL Z Woh nort ................................................................................................
fir Riickfragen: (TEIefON/FAX/E-IMIL): .......c.ovoiieeeeerec ettt et s et enen

Ich nehme hiermit die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis und akzeptiere diese. An meine Anmeldung bin ich bis zur Bu-
chungsbestatigung durch den STV, die spétestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn erfolgt, gebunden. Es sei denn, meine
Anmeldung wurde zuvor abgelehnt (z. B. wegen Uberbuchung).

Widerrufsgarantie: Die Anmeldung kann von mir innerhalb der ndchsten 14 Tage schriftlich widerrufen werden, sofern der
Termin des Meldeschlusses nicht iiberschritten ist. Zur Wahrung der Frist gilt das Datum des Poststempels.

Ort, Datum Unterschrift

[ Die Bezahlung erfolgt per Lastschrift. Ich erméchtige hiermit den Sachsischen Turn-Verband widerruflich, die anfallenden
Gebiihren fiir 0. g. Gesundheitssportwoche von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber e
KONTONUMMET e
Bankleitzahl e
KreditinStitut - e

Untenstehende Personen werden hiermit ebenfalls verbindlich angemeldet. Die anfallenden Gebihren sollen vom oben genann-
ten Konto abgebucht werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfiigungsberechtigten

[ Die Bezahlung erfolgt per Verrechnungsscheck, der dieser Anmeldung beiliegt. (Bitte auf V-Scheck angeben: ,,Nur zur
Verrechnung®, Veranstaltungsnr., Name/n d. Teilnehmer/s, Datum, Unterschrift)

Hiermit werden weitere Personen zu o. g. Veranstaltung angemeldet:

2. Name, VOIrName, GED. @M ......cooviiiieicieieee ettt ee ettt saebe st re st et testessstensereses evesbesseresterestensereateneas
(Unterschrift)

StraBe, PLZ, WOhNOIT : ...t Tel/BE-Mail:.....cveveieiceieeee

3. Name, VOrName, gED. @M ......cooviiirieiicieec ettt st re st be st re st et testenestesseteses evesbesseresteresbesereateneas
(Unterschrift)

StraBe, PLZ, WOhNOIT ... Tel/BE-Mail:......oveveieiceiieee

4. Name, VOrName, gBD. QMM ......ocvoviiieeciceeeee ettt ettt st re e etesteeaenne eeeesaeeetesaeresaee e saens
(Unterschrift)

StraBe, PLZ, WOhNOIT : ...t Tel/BE-Mail:......oveveieiceiieee
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