
Meldebogen Ausbildung PTB
PFÄLZER TURNERBUND

Vorname, Name: _________________________________     Geb-Datum: ______________________________

Straße, Nr.: _____________________________________     PLZ, Ort: _________________________________

Telefon: ________________________________________     E-Mail: ___________________________________

Modul 1 (Bitte nur einen Termin wählen  I  Entfällt bei bereits vorhander ÜL-/Trainer-Lizenz)

 TG Rhein-Limburg 
(27.-28. Januar 2024)

 TG Speyer 
(11. November 2023)

 TG Sickingen 
(25.-26. November 2023)

 Westpfalz TG 
(24. Februar 2024)

Modul 2 (Bitte nur einen Termin wählen  I  Entfällt bei bereits vorhander ÜL-/Trainer-Lizenz)

  Termin 1 (16.-17. März 2024)   Termin 2 (22.-23. Juni 2024)

Modul 3: (Bitte nur ein Fachgebiet wählen)

 Gerätturnen Leistungssport  Fitness & Gesundheit  Kinderturnen
 Gerätturnen Breitensport  Turnen allgemein

Fahrgemeinschaften:
 Ja, ich akzeptiere, dass meine Adresse im Rahmen der Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben wird.

Übernachtung / Verpflegung
Übernachtung   ja    nein         normale Kost   ja      vegetarische Kost   ja
Personenbezogene Daten werden im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und 
bereichsspezifischen Datenschutznormen, Satzungen und Ordnungen von Verbänden verarbeitet. Die vollständigen AGB sowie die Datenschutz-
hinweise sind in der Fußnavigation unter www.pfaelzer-turnerbund.de einzusehen. Die AGB sowie die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis  
genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. Mit meiner Unterschrift willige ich außerdem ein, dass der Pfälzer Turnerbund die von 
meinem Kind und/oder mir angefertigen Foto- und/oder Filmaufnahmen (nachfolgend Bildmaterial) zum Zwecke der Presse- und Öffentlichkeits-
arbeit sowie für werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschl. Social Media Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und räumliche 
Beschränkung on- und offline verbreiten und veröffentlichen darf. Soweit sich aus dem Bildmaterial Hinweise auf meine ethnische Religion oder 
Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille) bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Angaben.

Ort, Datum: ____________________________     Unterschrift: ________________________________________

     Stempel,
Verein: ________________________________     Unterschrift Verein: ___________________________________

Pfälzer Turnerbund 
Turnerweg 60 
76855 Annweiler 

Fax 06346-3006929
E-Mail: anettedahler@pfaelzer-turnerbund.de

Ich/Wir ermächtige(n) den Pfälzer Turnerbund zum einmaligen Bankeinzug der Teilnehmergebühr.

IBAN: ________________________________________ Kontoinhaber*in: ________________________________

Ort, Datum: ____________________________________ Unterschrift: ____________________________________

Angaben zur Bankverbindung
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