
BFB  BÜHLER FRAUENBUND E.V.  

 
 

Anmeldung 
„Tagesfahrt Draisinen-Fahrt, Pfalz“ 

am 7. Juli 2026 
 

Name,Vorname:____________________________________________________________  
 
Telefon/Handy:_____________________________________________________________  
 
Anschrift __________________________________________________________________  
(bei Nichtmitglieder) 
 
 
 Mitglied   70,00 € pro Person 
 
 
 Nichtmitglied  85,00 € pro Person 
 
 

SEPA-Lastschriftsmandat 
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE03BFB00000325447  
 
Ich ermächtige den Bühler Frauenbund e.V., die Fahrtkosten von meinem Konto mittel 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bühler 
Frauenbund e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Zahlungsart: Einmalige Zahlung  
 
Name,Vorname____________________________________________________________  
 

IBAN DE__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 

Der Bühler Frauenbund e.V. behält sich vor bei kurzfristigen Absagen einen 
Eigenanteil von 50 % des Kostenbeitrages einzubehalten, falls keine Warteliste 
vorhanden ist. 
 
 
Datum ____________  Unterschrift_______________________________  
 
 

Anmeldung bitte an Vorsitzende Petra Häringer, Steinstraße 48, 77815 Bühl, senden. 
Recht herzlichen Dank.   
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