
 
Anmeldung  
Aktives winterliches Frühstückstreffen 
am 06. Dezember 2025 in Wintersdorf  
    
An Turngaugeschäftsstelle 
Annerose Schmidhuber 
Rheinstr. 20 
76549 Hügelsheim 
Tel.: 07229 / 181710 
Fax: 07229 / 181711 
Mail: Turngau-Mittelbaden-Murgtal@t-online.de  
 
 
Aus dem Verein ....................................................................................  nehmen  am  
 
Frühstückstreffen teil: 
 

1.  
 

2.  
 

3.  
 

4.  
 

5.  
 

6.  
 

7.  
 

8.  
 

9.  
 

10.  
 

Ansprechpartner: 
 
Name 
________________________________________ 
 
Vorname 
_______________________________________ 
  
Straße 
________________________________________ 
 
PLZ ,Ort 
________________________________________ 
 
Tel. 
________________________________________ 
 
E-Mail 
________________________________________ 

 
 
 
Von den angemeldeten Teilnehmern/innen können …………..…….. nicht mehr auf den Boden   
       (Anzahl eintragen) 

Und wollen den Praxisteil auf dem Stuhl sitzend mitmachen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Turngau-Mittelbaden-Murgtal@t-online.de


 
Rücktrittsbestimmungen 
 
Für Rücktritte nach dem 22. November 2025 oder bei Nichterscheinen wird die gesamte 
Teilnehmergebühr fällig.  
Diese Rücktrittsbestimmungen erkenne ich an.  
 

 
-------------------- 

 
 
Der Unkostenbeitrag in Höhe von  …...  x   20.- € soll vom Vereinskonto  
abgebucht  werden. 
 
Die Lastschrift erfolgt zum 20. Dezember 2025. 
Eine nochmalige Zahlungsaufforderung erfolgt nicht. Wir bitten deshalb, die  
Vereinskassenwarte über diese Abbuchung im Vorfeld entsprechend zu informieren. 

 

 

_______________________________________    _____________________________________________ 

Unterschrift Teilnehmer    Unterschrift  /Stempel Verein 

 
 
 

-------------------- 
 
 
 
Die Teilnahmegebühr in Höhe von  ..... x  20.- € soll von meinem Bankkonto  
abgebucht werden. 
 
Ich erteile hiermit ein SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit erteile ich die Genehmigung zum einmaligen Einzug der Gebühren mittels des  

SEPA-Lastschriftverfahrens in Höhe von_________€.  

Die Lastschrift erfolgt zum 20. Dezember 2025. 
 

 
Bankinstitut ____________________________ BIC _________________________ 
 
IBAN  _________________________ Kontoinhaber/in _____________________ 
 
Datum/Unterschrift ____________________________________________________ 
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