
Anmeldung an: 
Turngau-Mittelbaden-Murgtal, Geschäftsstelle 
Rheinstr. 20, 76549 Hügelsheim 
Fax: 07229-181711 
Mail: Turngau-Mittelbaden-Murgtal@t-online.de 

Turngau Mittelbaden-Murgtal 

Kampfrichterausbildung - 
Kampfrichterschulung männlich 

am 22./23. Februar 2025

Anmeldeschluss: 15. Februar 2025 

Ich möchte die D- Lizenz (P1 – P9) erwerben und melde mich verbindlich an –  
E-Lizenz wird automatisch bei Nichterreichen von mind. 40 Prozent (40%) bei der D-Lizenz 
vergeben. 

Kampfrichterausbildung + Kampfrichterbuch 25,00 €

Kampfrichterausbildung - ohne Kampfrichterbuch 20,00 €

(wenn Lizenz vorhanden) Kampfrichterbuch = Buch, in das die Kari-Lizenz und die Kari-Einsätze
eingetragen werden Es ist nicht das Aufgabenbuch.

Name, Vorname 

Straße, PLZ, Ort 

Telefon 

Fax 

Wichtig: 
E-Mail (erforderlich) 

Verein 

Rücktrittsbestimmungen 
Jeder Rücktritt muss grundsätzlich schriftlich erfolgen. Dafür wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe 
von 10,- € erhoben. Für Rücktritte nach dem 15.02.2025 wird die gesamte Teilnehmergebühr fällig. 
Diese Rücktrittsbestimmungen erkenne ich an.  

Turngau Mittelbaden-Murgtal  Gläubiger-Identifikationsnummer DE05ZZZ00000738146 
Mandatsreferenz = IBAN  
(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): ______________________________________________ 

Die Teilnahmegebühr in Höhe von ______ Euro soll vom Vereinskonto abgebucht werden. 
Die Lastschrift erfolgt zum 20. des Folgemonats nach der Veranstaltung.  
Eine nochmalige Zahlungsaufforderung erfolgt nicht. Wir bitten deshalb, die  
Vereinskassenwarte über diese Abbuchung im Vorfeld entsprechend zu informieren. 

___________________________ _________________________________ 
Unterschrift Teilnehmer Unterschrift /Stempel Verein 

oder:    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. des Folgemonats nach der Veranstaltung. 

Bankinstitut ____________________________ BIC _________________________ 

IBAN _________________________  Kontoinhaber/in _____________________ 

Datum/Unterschrift ____________________________________________________ 
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