DAS TURNFEST ' 2025
2ELEIPZIG

Ruckzahlungsantrag

Verein Deutsche Turnfeste e.V.
OK Turnfest Leipzig

Elsbethstr. 19-25

04155 Leipzig

Hiermit trete ich,

Name, Vorname 't

Verein/DTB-Nummer L

aus gesundheitlichen Griinden O
auf Grund fehlender Qualifikation zum Wettkampf
(bitte Wettkampfnummer angeben)

von den folgenden gebuchten Leistungen im Rahmen des Internationalen Deutschen Turnfestes
Leipzig 2025 zuriick.

Turnfestbeitrag €
Unterkunft e €
Weitere Leistungen® e €
(Akademie, Wettkampf, Mitmachangebote)
Summe e .€
/. Bearbeitungsgebihr - 20,00 €
Erstattungsbetrag === |l .€

Gefordert durch:

A o SACHSEN
* Bundesministerium — Veranstalter
b des Innern N — g”'

und fiir Heimat [~ \g— DTB = =
W v Stadt Leipzig q4F

‘ DEUTSCHER TURNER-BUND



DAS TURNFEST | 2025
2ELEIPZIG

Arztliches Attest: liegt bei liegt bereits vor

[

Meine Festkarte habe ich beigelegt.

Bitte Uberweisen Sie den Erstattungsbetrag unter Berlcksichtigung meiner arztlichen
Bescheinigung auf das folgende Konto:

Bankverbindung

Name des Zahlungsempfangers e rerrereres

BAN e

BC e

Ort, Datum Unterschrift

1 ausgenommen Veranstaltungstickets, diese werden nicht zuriickgenommen
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