
 
 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 

 

Rückzahlungsantrag 
 

 

 

 
 
 

Hiermit trete ich, 
 
Name, Vorname           …………………………………………………. 

 

Verein/DTB-Nummer   …………………………………………………..  
  
 
aus gesundheitlichen Gründen      
auf Grund fehlender Qualifikation zum Wettkampf 
(bitte Wettkampfnummer angeben)    _____________________ 
 
von den folgenden gebuchten Leistungen im Rahmen des Internationalen Deutschen Turnfestes 
Leipzig 2025 zurück.  
 
 
Turnfestbeitrag   ……………………………….. € 
 
Unterkunft    ……………………………….. € 
 
Weitere Leistungen1   ……………………………….. € 
(Akademie, Wettkampf, Mitmachangebote) 

Summe    ………………………………... € 

./. Bearbeitungsgebühr                                      - 20,00 € 

Erstattungsbetrag   ………………………………… €  

   

 

Verein Deutsche Turnfeste e.V. 

OK Turnfest Leipzig 

Elsbethstr. 19-25 

04155 Leipzig 



 
 
 
  
 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

Ärztliches Attest:  liegt bei   liegt bereits vor 

     

Meine Festkarte habe ich beigelegt. 

Bitte überweisen Sie den Erstattungsbetrag unter Berücksichtigung meiner ärztlichen 

Bescheinigung auf das folgende Konto: 

 

Bankverbindung 

Name des Zahlungsempfängers ………………………………………………….. 

IBAN     ………………………………………………….. 

BIC     ………………………………………………….. 

 

______________________  ______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

__________________________________________________ 
1 ausgenommen Veranstaltungstickets, diese werden nicht zurückgenommen 
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