
Anmeldung zum Lehrgang

Titel	 	 	 	 	 Termin

Lehrgangsnummer		 	 	 	 GYMCARD-Nr.	

Angaben zu Lehrgängen der DTB-Akademie
❑ ohne	Ü/V	 ❑ mit	V	 ❑ mit	Ü/V
Die	erforderlichen	Nachweise	bzw.	Eingangsvoraussetzungen	habe	ich	beigelegt.	Mit	der	Ver-
öffentlichung	meines	Namens	und	meiner	Anschrift	zur	Bildung	von	Fahrgemeinschaften	er-
kläre	ich	mich	einverstanden	 	 ❑ 	ja	 ❑ nein

Datum,	Unterschrift

Angaben zur Person
Geschlecht	❑	w	 ❑ m

Vorname	 	 	 	 	 Name	

Straße	 	 	 	 	 PLZ,	Ort	

Telefon	 	 	 	 	 Geburtsdatum

E-Mail	 	 	 	 	

Mitglied eines WTB-Vereins	
❑ ja	 	❑ nein		 		WTB-Nummer

Vereinsname

Bei abweichender Rechnungsanschrift

Name/Verein

Straße	 	 	 	 	 PLZ,	Ort

Vereinsstempel

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE94WTB00000341463

Lastschriftverfahren

1. Einzugsermächtigung
Ich	ermächtige	den	Westfälischen	Turnerbund	e.V.	widerruflich,	die	von	mir	zu	entrichtenden	
Zahlungen	bei	Fälligkeit	durch	Lastschrift	von	meinem	Konto	einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich	ermächtige	den	Westfälischen	Turnerbund	e.V.,	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Last-
schrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	Westfälischen	Turner-
bund	e.V.	auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	

Angaben zum Kontoinhaber/Zahlungspflichtigen

Vorname/Name

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Bankverbindung

IBAN							

BIC

Beides	finden	Sie	auf	Ihrem	Kontoauszug.

Datum,	Unterschrift	Kontoinhaber

D    E


