
Berechnungsbogen Herbstwettkampf 2024 
 

Verein  

Vereinsverantwortliche/r: 

Name  

Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Wohnort  

Tel.-Nr.  

eMail  

 
 

Meldegelder für Wettkämpfe 

 Anzahl Einzelbetrag  Gesamt 

Herbstwettkampf - Einzelturnerin   x 3,00  €  € 

Fehlender Kampfrichter    100,00  €  

 
 

 € 
 

 
 

 €  

Bearbeitungsgebühr  
 

5,00  € 5,00 € 

 
Gesamtbetrag € 

 

             Euro 

 
 

___________________________________   ________________________________ 

Ort, Datum                                                     Unterschrift 

 

 

SEPA Lastschriftmandat siehe Rückseite: 

 

 

 

 



 

 

 

SEPA Lastschriftmandat    

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000596408 

Wir ermächtigen den Karlsruher Turngau e. V., Am Fächerbad 5, 76131 Karlsruhe den Gesamtbetrag 

(Meldegeld) für den Herbstwettkampf 2024 von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Karlsruher Turngau auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  

Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

   

 

Konto-Inhaber: _____________________________________________________ 

 

 

Strasse:____________________________________________________________ 

 

 

 

PLZ Ort: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

IBAN:________________________________________    BIC: _________________________ 

 

 

 

 

 

_______________________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum                                                     Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmächtigter 

 

 

Der Einzug des Gesamtbetrages (Meldegeld) erfolgt 14 Tage nach Durchführung des Kinderturnfestes und 

ist durch unsere Gläubiger-Identifikationsnummer und die Mandatsreferenznummer gekennzeichnet.  

 

Die Mandatsreferenznummer lautet: HWK/_______________/___________________________________ 

                                                                                         Datum (TTMMJJ)                   IBAN (22 Stellen) 



Meldebogen Kampfrichter Herbstwettkampf 2024                     Meldeschluss 21. September 2024 

 

Verein:____________________________    Vereinsverantwortliche(r): ____________________________ 
 

 

Vorname Nachname Durchgang  eMail Adresse 
Wünsche/ 

Infos 

  1.   

  2.   

  3.   

  4.   

  5.   

  6.   

  7.   

 

       

Bitte Mailadressen nicht vergessen !!!  und Anzahl der geforderten Kari beachten!! 

Je 5 Turnerinnen – 1 geschulter Kampfrichter*in pro gemeldeten Durchgang. 


