
 

PTB
Fachverband für

Breiten-, Freizeit-, Gesundheits- und SpitzensportPFÄLZER TURNERBUND

Anmeldung PTB – Die Show muss weitergehen 

Termin: Samstag, 14. Mai 2022  
Ort:         66976 Rodalben, TSR-Sporthalle, Lindersbachstraße 27 
 
Anmeldung an:       
Inge Hollerith 
Prinzregentenstr. 56, 66976 Rodalben 
Email: turnen@pfaelzer-turnerbund.de 
Tel. 06331-17 000 

Anmeldung (Bitte die Privatadresse des Verantwortlichen angeben) 

Vereinsname  
(bei Vereins-
zugehörigkeit bitte 
angeben) 

 

Gruppenname 
 

 
 

Name, Vorname 
Verantwortlicher 

 

Straße 

 

 

PLZ, Ort 

 

 

Telefon/E-Mail 

 

 

Musik o erfolgt per Mail  PTB-Geschäftsstelle: showtime@pfaelzer-turnerbund.de 

 

Die Anmeldung ist erst verbindlich mit dem Bezahlen des Meldegeldes per Einzugsermächtigung 
Pro Teilnehmer (auch Ersatzleute) 3 € - Formular zur Einzugsermächtigung ist beigefügt. 

Pro Gruppe werden max. 2 Teilnehmerkarten (freier Eintritt) für Betreuer/Trainer zur Verfügung 
gestellt.  

 
Bei Vereinsgruppen wird hiermit die Mitgliedschaft der Teilnehmer bestätigt. Mit der 
schriftlichen Meldung erkläre ich mich mit der Ausschreibung einverstanden und 
erkenne alle Richtlinien an.  
 
 

Unterschrift Verantwortlicher 
 
 
 
 

 
 

mailto:turnen@pfaelzer-turnerbund.de
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Moderation: 
 
 

Verein 
(bei Vereinszugehörigkeit 
bitte angeben) 

 
 

Gruppenname  
 

Verantwortlicher  
 

Anzahl der Teilnehmer 
 
Alter der Teilnehmer 
 

 
 

Titel der Vorführung  
 

Bitte kurze Beschreibung der 
Vorführung 
 
Bemerkungen 
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Teilnehmerliste (bitte für jede Gruppe eine eigene Liste ausfüllen) 

 

Verein/Gruppe: 
 

 

Wer einen zusätzlichen Gruppennamen 
hat bitte auch eintragen 

 

 

Titel der Vorführung  
 

Verantwortlicher 

Name, Vorname 

 
 

 
 
Verantwortliche 
 

 Name Vorname Geburtsdatum 

    

    
 
 
Verein/Gruppe 
 

 

Gruppenname  
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Seite 1 (Bei Bedarf bitte kopieren) – Jahrgang unbedingt erforderlich!! 
Nr. Name Vorname Jahrgang 

 
Impf-Status 
(vollständig geimpft – genesen) 

01     

02     

03      

04     

05     

06     

07     

08     

09     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     
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Seite 2 (Bei Bedarf bitte kopieren) – Jahrgang unbedingt erforderlich!! 
Nr. Name Vorname Jahrgang Impf-Status 

(vollständig geimpft – genesen) 
26     

27     

28     

29     

30     

31     

32     

33     

34     

35     

36     

37     

38     

39     

40     

41     

42     

43     

44     

45     

46     

47     

48     

49     

50     
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Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Pfälzer Turnerbund, die von uns zu entrichtende 
Meldegebühr für die Veranstaltung „Die Show muss weitergehen“ bei Fälligkeit zu 
Lasten des unten genannten Girokontos einzuziehen: 
 

 
___________________________   
Betrag  
 
_________________________________________  ____________________ 
IBAN         BIC 

 
___________________________________________________________________ 
Bank (genaue Bezeichnung des Geldinstitutes) 
 
___________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
_____________________________________________ 
Verein 
 
_____________________________________________ 
Gruppe 
 
 
__________________________________ 
Datum, rechtsverbindliche Unterschrift 
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Nur vom Pfälzer Turnerbund auszufüllen: 

 
Verein/Gruppe:  

 

Gruppenname Kategorie Teilnehmer Meldegebühr Betrag 

     

     

     

     

     

     
   Gesamtbetrag  

 
 

Einzug:  
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