
Zurück  an: 
 
Kraichturngau Bruchsal 
Geschäftsstelle 
Silcherweg 20 
68753 Waghäusel 

       Kraichturngau@t-online.de 
 
Anmeldung zum 29. fit und gesund-Tag am 23.09.2023 
 
Name _________________________________________________________ 
 
Straße _________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort________________________________________________________  
 
Telefon ________________________________________________________ 
 
E-Mail *________________________________________________________ 
 
Verein _________________________________________________________ 
 

*Ist der Lehrgang zum Zeitpunkt der Anmeldung  bereits ausgebucht oder muss er aufgrund von den 
zu diesem Zeitpunkt geltenden Corona-Bestimmungen abgesagt werden, erhalten Sie eine 
Benachrichtigung per Mail, diese daher bitte unbedingt  angeben!   

 
Wunsch-Arbeitskreis: Alternative A: Alternative B:  
 Alternativen bitte unbedingt angeben! 
 
 9.15 Uhr   _______      _______      _______  
 
 10.45 Uhr _______      _______      _______  
 
 13.00 Uhr _______     _______      _______  
 
 14.45 Uhr _______     _______      _______  
 
 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Posteingangs berücksichtigt und 
haben nur mit Erteilung der Einzugsermächtigung Gültigkeit. Es werden keine 
Anmeldebestätigungen verschickt.  

 



Bitte auch die Hinweise für Anmeldung und Organisatorisches auf dem Flyer 
beachten! 

 
 

AOK fug-Kooperationsverein   ja  nein  
 
AOK-Walking-Lauftreffleiter   ja nein  
 
Übungsleiterlizenz  ja  nein  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEPA Lastschriftmandat 

 
Wir/Ich ermächtige/n den Kraichturngau Bruchsal e.V. den Gesamtbetrag für den 
Gesundheitstag 2023 von unserem/meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weisen wir/ich unser Kreditinstitut an, die vom Karlsruher Turngau auf 
unser/mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Wir/Ich können/kann 
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________  
 
Geldinstitut: _______________________________________________________ 
 
IBAN _____________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift __________________________________________________ 
 
 
Der Einzug des Gesamtbetrages erfolgt 4 Wochen nach Durchführung  
des fit und gesund-Tages und mit der Mandatsreferenz 
 “fug2023 / IBAN des Belastungskontos“ 
Gläubiger - ID: DE15ZZZ00000222896 
 
 
Datenschutz 
Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur 
Verfügung stellen, werden nur für die Bearbeitung Ihrer Anmeldung und Teilnahme 
verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 
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