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ANMELDUNG 

für Trainer / Übungsleiter und Turner 

zu den Internationalen Freiburger Gerätturntagen vom 10. bis 11.10.2020 

Diese Fortbildung wird mit 16 Stunden(UE) zur Lizenzverlängerung für Trainer C, B und A anerkannt. 

Nach Eingang dieser verbindlichen Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung mit den Arbeitskreisen, 
die Sie angegeben haben, sofern wir diese berücksichtigen können. Wenn aus Kapazitätsgründen Arbeitskreise 
nicht mehr buchbar sind, werden wir Ihnen mögliche Alternativen anbieten. Die Anmeldungen werden in der 
Reihenfolge ihres Eingangs bearbeitet. 

Die Anmeldung ist nur mit dem entsprechenden Lastschriftmandat gültig. Wichtig! Bedingt durch die europa‐
weite Umstellung auf das SEPA‐Verfahren für die Lastschriften, müssen nicht nur die IBAN und BIC (im Falle von 
ausländischen Konten) erfasst werden, sondern die Unterschrift des Kontoinhabers zwingend „analog“ vorlie‐
gen. Das macht eine ausschließliche digitale Anmeldung leider unmöglich. Konkret bedeutet dies, dass die An‐
meldenden uns die bei  der Anmeldebestätigung  (nicht beim Anmeldeformular!) beigefügte Einzugsermächti‐
gung auf jeden Fall unterschrieben per Post zurückzusenden müssen. 

Gruppenrabatt: Gruppen von mindestens 5 Personen erhalten einen Rabatt von 10% auf die Teilnehmergebüh‐
ren. 

Frühbucher‐Rabatt: Wenn Sie sich bis zum 30. Juli anmelden, erhalten Sie 10% Ermäßigung, die sich gemein‐
sam mit dem Gruppenrabatt auf 20% addieren können. Beispiel: Sie melden sich und 4 weitere Kollegen vor 
dem 30. Juli an. Dafür zahlen Sie 656.‐ € anstatt 800.‐ €. 
Eine Ersparnis von fast 150.‐ €! 

Rücktrittsbestimmungen:  Jeder Rücktritt muss grundsätzlich schriftlich erfolgen. Bitte haben Sie Verständnis, 
dass wir  bei  einer Abmeldung eine Bearbeitungsgebühr  in Höhe  von 25 € berechnen müssen.  Für Rücktritte 
nach dem 21. September 2020 wird die volle Teilnehmergebühr fällig. 

Wir  behalten  uns  Programmänderungen  sowie  den  Einsatz  anderer  Lehrkräfte  vor.  Alle  personenbezogenen 
Daten werden elektronisch erfasst und unterliegen den allgemeinen Datenschutzbestimmungen. 

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Hiermit melde ich mich zu den Freiburger Gerätturntagen verbindlich an. 

Sollten Sie eine Sammelanmeldung machen, benutzen Sie bitte zusätzlich die Seite 3 dieses Anmeldebogens. 
Falls Sie bereits bei uns waren, haben wir Ihre Daten im System.  

Nachname  ____________________ Vorname _____________________________

Straße*  ____________________ PLZ* ______ Wohnort* _________________

Telefon*  ____________________

Verein*  ____________________ Turnerbund* _____________________________

Kontoinhaber*  ____________________ IBAN* _____________________________

    BIC* _____________________________

                                                                 

* Diese Angaben benötigen wir nur, wenn Sie sich zum ersten Mal anmelden oder sich die Daten geändert haben. Ansons‐

ten haben wir sie in unserer Datenbank 



 

An das IfSS der Universität Freiburg 

FGTT‐Kongressbüro 

z. Hd. Herrn Dr. Flavio Bessi 

Schwarzwaldstr. 175 

79117 Freiburg 

IfSS Universität Freiburg  Schwarzwaldstr. 175  D‐79117 Freiburg 

—— 
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Lehrgangsgebühr 
Anzahl 

  Trainer, gesamtes Wochenende (160 €)  

  Trainer, nur ein Tag (96 €)   

  Turner, gesamtes Wochenende (52 €)  

  Turner, nur ein Tag (31 €)   

  Evtl. Frühbücherrabatt  ‐10%  

  Evtl. Gruppenrabatt (ab 5 Personen) ‐10%  

     

Essen 
Hiermit bestelle ich verbindlich folgende Essensmarken (je 7,00 €*): 
  Samstag,

10.10.20 
Sonntag, 
11.10.20 

 

Essen + Getränk 

Anzahl 
x 7,50 € 

Vegetarisches Essen + Getränk 

Insgesamt  

Übernachtung (in der Turnhalle) mit Abendessen und Frühstück 
Hiermit bestelle ich verbindlich folgende Übernachtungsplätze mit Frühstück (je 22.‐ €*): 
  Freitag,

18.10.19 
Samstag, 
19.10.19 

Anzahl 
x 22 € 

Anzahl der Personen 

Insgesamt   

„Come together“ im historischen Peterhofkeller 
Hiermit buche ich verbindlich die Abendveranstaltung (je 16.‐ €*): 
  Samstag, 

19.10.19 
Anzahl 
x 16 € 

Anzahl der Personen 

Insgesamt   

Rechnungsbetrag   

*Eventuelle Überschüsse werden für die Gesamtfinanzierung des Kongresses verwendet. 

Ich erkenne die auf Seite 1 stehenden Teilnahme‐ und Rücktrittsbedingungen an. 

__________________  ________________________________ 
Datum  Rechtsverbindliche Unterschrift 
  (nur wenn das Dokument nicht elektronisch versendet wird) 
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SAMMELANMELDUNG 
für Trainer 

Hiermit melde ich folgende Trainer zu den Freiburger Gerätturntagen verbindlich an. 
Während der Veranstaltungen werden Fotos gemacht und Videos gedreht. Mit der Teilnahme an den Freibur‐
ger Gerätturntagen erkläre  ich mich mit der Verwendung von eventuell  entstandenen Fotos und Videos  von 
mir  einverstanden.  Ich befreie damit den Veranstalter oder die Rechteinhaber  von  jeglichem Ersatzanspruch 
und verzichte auf diesbezügliche Handlungen oder Forderungen. 

Trainer 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________ Lizenztyp und –Nr ____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge)  __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________ Lizenztyp und –Nr ____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________ Lizenztyp und –Nr ____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________ Lizenztyp und –Nr ____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________ Lizenztyp und –Nr ____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________ Lizenztyp und –Nr ____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
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SAMMELANMELDUNG 
für Turner 

Hiermit melde ich folgende Turner zu den Freiburger Gerätturntagen verbindlich an. 
Während der Veranstaltungen werden Fotos gemacht und Videos gedreht. Mit der Teilnahme an den Freibur‐
ger Gerätturntagen erkläre  ich mich mit der Verwendung von eventuell  entstandenen Fotos und Videos  von 
mir  einverstanden.  Ich befreie damit den Veranstalter oder die Rechteinhaber  von  jeglichem Ersatzanspruch 
und verzichte auf diesbezügliche Handlungen oder Forderungen. 

Turner 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge)  __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 
Nachname  _____________________________ Vorname ____________________________

E‐Mail  _____________________________

Gewünschte Arbeitskreise 
(Bitte in chronologischer Reihenfolge) 
Falls sich die AKs exakt wiederholen einfach 
„s.o“ vermerken, ansonsten nur die Unter‐
schiede eintragen. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
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