
Turngaugeschäftsstelle 
Rheinstr. 20 
76549 Hügelsheim 
Turngau-Mittelbaden-Murgtal@t-online.de 
Tel.: 07229/181710 
Fex:  07229/181711 

Anmeldebogen 

Wunscharbeitskreis Alternativ-Arbeitskreis 

09.00 Uhr ______ ______ 

10.45 Uhr ______ ______ 

13.15 Uhr ______ ______ 

15.00 Uhr ______ ______ 

Die Teilnahmegebühr in Höhe von __________ Euro soll vom Vereinskonto abgebucht werden. 
Dies ist nur möglich bei Vereinen des Turngaues Mittelbaden-Murgtal. Die Lastschrift erfolgt zum 
20. Februar 2026. 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 Teilnahmegebühr in 

Höhe von _____________  Euro. Die Lastschrift erfolgt zum 20. Februar 2026.

Bankinstitut _________________________ Kontoinhaber/in _______________________ 

IBAN  ____________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift ________________________________________________________ 

Anmeldung Fit-und-Gesund-Tag 2026

Fortbildung Gerätturnen 2026

am 25. Januar 2026 in Muggensturm

Name ………………………………………………………….. 

Straße  ………………………………………………………….. 

PLZ, Ort ………………………………………………………….. 

Verein  ………………………………………………………….. 

Telefon ………………………………………………………….. 

E-Mail  ………………………………………………………….. 

Bitte unbedingt 

eine Alternative 

angeben. 
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