
Intensiv-Turn-Training für  
Sport(eigungs)prüfung 
 
ANMELDEFORMULAR 
Veranstaltung: Erst Turnen, dann Studieren! 

Veranstaltungsort: Rheinische Landesturnschule 
 Paffrather Straße 133 
 51465 Bergisch Gladbach 

Datum:  11.01. (10:00 Uhr) – 12.01.2020 (13:00 Uhr) 
  15.05. (10:00 Uhr) – 16.05.2020 (13:00 Uhr) 

Preis: 149,00 EUR pro Person 
 (inkl. Übernachtung und Vollpension im Doppelzimmer) 
 Ich wünsche die Übernachtung in einem Einzelzimmer mit einem Zuschlag von 15,00 EUR 
 Ich reise schon am Tag vor Beginn des Lehrgangs an und buche eine zusätzliche Über-

nachtung mit Frühstück für 39 EUR 

Ich wünsche   Vegane Ernährung    Vegetarische Ernährung 
 
Angaben zur teilnehmenden Person: 

Vorname und Name  

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort  

Telefon/Mobil:  

E-Mail:  

Geburtsdatum:  

Ich beabsichtige die Teilnahme 
an der Sporteignungsprüfung: 

Name der Universität/Hochschule und ggf. Datum der 
Prüfung: 
 

Nach Eingang der Anmeldung erhält jeder Teilnehmer/in eine Anmeldebestätigung per Email. 
Die Bezahlung erfolgt nach Rechnungsstellung. Die Mindestteilnehmerzahl liegt bei 7, die Höchst-
teilnehmerzahl bei 12 Personen. Bei weniger Teilnehmenden kann die Veranstaltung leider nicht 
durchgeführt werden. In diesem Fall werden alle bisherigen Teilnehmenden rechtzeitig infor-
miert. 
 
Rücktrittsregelung: Jeder Rücktritt muss grundsätzlich schriftlich erfolgen. Bei Rücktritt bis 
zum 30. Tag vor der Maßnahme ist eine Stornogebühr von 10% der Teilnehmergebühr zu ent-
richten. Bei Rücktritt vom 30. bis zum 15. Tag vor der Maßnahme ist eine Stornogebühr von 
20% der Teilnahmegebühr fällig und ab dem 14. Tag sind 40% der Teilnahmegebühr zu entrich-
ten. Dies gilt auch bei Vorlage eines Attests. 
 
 
___________________________    _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmende/r 
        (bei U18 Erziehungsberechtigte/r) 
 

Anmeldungen an: 
Marc Kollbach – Leiter der Landesturnschule 
Paffratherstraße 133, 51465 Bergisch Gladbach 
Mail: kollbach@rtb.de 
Fax: 02202/2003-85 
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