
 
 

Anmeldeformular für Lehrgang: Übungsleiterweiterbildung 15.06.2024 in  
Bad Schönborn – Langenbrücken (Kraichgauhalle) 

 
Bitte unten stehenden Abschnitt als Anmeldung verwenden. Bitte Telefonnummer/E-
Mail angeben um kurzfristige Infos zu ermöglichen. 
 
Die Meldungen schriftlich per Post (dieses Formular) oder gescannt nur an:  
Kraichturngau Bruchsal, Geschäftsstelle, Silcherweg 20, 68753 Waghäusel 
(07254/958513, kraichturngau@t-online.de 
 
Der Verein:_____________________________________________________ 
 
Meldet zum Lehrgang am  15.06.2024 folgende Übungsleiter an: 
 
1. Name:_________________________________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________________________ 
 
Ort:_____________________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail: ______________________________________________________________ 
 
Mittagessen: Ja ______   Nein  _____   
 
2. Name:_________________________________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________________________ 
 
Ort:_____________________________________________________________________ 
 
Telefon E-Mail: 
___________________________________________________________________________ 
 
Mittagessen: Ja ______   Nein  _____  
 
3. Name:_________________________________________________________________ 
 
Straße:__________________________________________________________________ 
 
Ort:_____________________________________________________________________ 
 
Telefon E-Mail: ______________________________________________________________ 
 
Mittagessen: Ja ______   Nein  _____  

 
Abbuchungsermächtigung:  
Der Einzug des Beitrages erfolgt 14 Tage nach dem Lehrgang mit der Mandats-
referenz „UeBL2024/IBAN Belastungs-Konto. Gläubiger-ID: DE15ZZZ00000222896.   
 
Der Rechnungsbetrag entsprechend der gemeldeten Teilnehmer ist abzubuchen von: 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Konto-Inhaber 
 
 

_________________________________ __________________________________________ 
Bank:         IBAN-Nr: 
 
 
Betrag:50,00 € o. 60 € /Teilnehmer x ______ Teilnehmer= ______________€ 
(KTG-Mitgliedsvereine 50,00 €/pro Teilnehmer, Nicht-Mitgliedsvereine 60,00 €/pro Teilnehmer 
 
 
 
_____________________________      __________________________________ 
Ort, Datum:       Unterschrift und Stempel des Vereins 

 


