
Bitte das Formular mit Unterschrift zusenden: 
 
Brief: Team Bensheim - Tour der Hoffnung® e.V.  
 Postfach 3026 
 64614 Bensheim 
 
E-Mail:  anmeldung@tour-de-riva.de 
 
Fax:  06251-704793 
 
 
Verbindliche Anmeldung zur „Tour de Riva 2017“ 
 
Ich melde mich verbindlich für die „Tour de Riva 2017“ vom 17. bis 25. Juni 2017 an: 
 
Name, Vorname _____________________________________________    

Geburtsdatum   _____________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer  _____________________________________________ 

Postleitzahl, Ort   _____________________________________________ 

 
Telefon / Mobil   _____________________________________________ 

E-Mail    _____________________________________________ 

 
Ich habe die Teilnahmebedingungen und Verhaltenskodex für Teilnehmer der 
Veranstaltung „Tour de Riva 2017“ ausgehändigt bekommen, deren / dessen Inhalt zur 
Kenntnis genommen und akzeptiere mit meiner Unterschrift die dort niedergelegten 
Regularien und Bedingungen vollumfänglich. 
 
Es wird mit Verweis auf die verbindliche Anmeldung ausdrücklich auf die Regelungen zur 
Stornierung in den Teilnahmebedingungen und Verhaltenskodex für Teilnehmer der 
Veranstaltung „Tour de Riva 2017“  hingewiesen. 
 
 
_______________________ ____________________________________________ 
Datum    Unterschrift Teilnehmer 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass von der Teilnehmergebühr in Höhe in Höhe von € 1.077,00 
eine Anzahlung von € 477,00 innerhalb von zwei Wochen nach Bestätigung meiner 
Anmeldung durch das Team Bensheim – Tour der Hoffnung® e.V., der Restbetrag von 
€ 600,00 zum 17.04.2017 von unten angegebenem Konto eingezogen wird.  
 
Ich wurde aufgeklärt, dass die Teilnahmegebühr eine nach § 4 Nr. 22b UStG 
umsatzsteuerfreie Leistung des Team Bensheim – Tour der Hoffnung® e.V. darstellt und 
insofern den gemeinnützigen Verein nicht zur Ausstellung von Spendenbescheinigungen 
berechtigt. Über darüber hinausgehende Geld- und Sachleistungen können gerne 
Spendenbescheinigungen erteilt werden. 
 
Es soll anstatt von € 1.077,00 folgender freiwilliger höherer Betrag eingezogen 
werden; über den Differenzbetrag wird eine Spendenbescheinigung erteilt: € ________ 
Der Spendenanteil soll   mit der Anzahlung   mit dem Restbetrag eingezogen werden. 
 
Kontoinhaber (falls abweichend) _____________________________________________ 

IBAN   _____________________________________________ 

 
 
Rücktransport von Riva del Garda nach Bensheim 
 
Ich bin aller Voraussicht nach an einem Rücktransport von Riva del Garda nach Bensheim 
am 25.06.2017   eher interessiert   eher nicht interessiert. 
 
 
______________________ _____________________________________________ 
Datum   Unterschrift Kontoinhaber 
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