TanzSportFreunde

Aufnahmeantrag
(bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen!) il

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den TanzSportFreunde Diilmen e.V.:

-l

'\ UBWIN(

Vom Verein auszufiillen:
Name / Vorname:
angenommen
bei Kindern: S
Erfassung Mitgliederverwaltung
(Name/Vorname Erziehungsberechtigter) am;___ Zeichen:
Geb.-Datum: o weiblich o mannlich
StraRe: Telefon:
PLZ/ Ort: Mobil:
eMail: Gruppe:
Eintritt (Monat/Jahr):
Alter monatlicher Beitrag | Aufnahmegebiihr vom Verein
in € in € auszufiillen
Kinder / Jugendliche bis 14 Jahre 19,50 30,00
Jugendliche bis 18 Jahre 24,00 30,00
Schiler/Studenten bis 25 Jahre 24,00 30,00 Nachweis erforderl.
Erwachsene ab 18 Jahre 28,50 30,00

Folgende Familienmitglieder tanzen bereits aktiv bei den TanzSportFreunden:

(Familienrabatt wird auf Antrag gewahrt. Wenn 3 Mitglieder einer Familie (Eltern/Kinder) aktiv bei den TSF tanzen und angemeldet
sind, zahlt das jlingste Kind nur die Halfte des Monatsbeitrages.)

Ich erkenne die Satzung der TanzSportFreunde Dilmen e.V. als verbindlich an (einsehbar auf der
Homepage/beim Vorstand). Auflerdem erkenne ich an: alle Choreographien, die bei den
TanzSportFreunden Diilmen e.V. unterrichtet werden, sind urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht
fiir eigene Zwecke verwendet werden! Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass
Fotos / Videos, die bei Vereinsveranstaltungen / Auftritten und beim Training gemacht werden und auf denen
ich zu erkennen bin, auf der Homepage, in den sozialen Medien, der értlichen Presse und den neuen Medien
verOffentlicht werden dirfen. Ich willige ferner ein, dass der Verein, soweit dies der ordnungsgemalen
Durchfiihrung seiner Angelegenheiten dient, allgemeine Mitglieds-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in
gemeinsamen Datensammlungen fiihrt und an seine Vertreter und Organisationen weitergibt.

Ort /| Datum: Unterschrift:

(bei Kindern: Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Sepa-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz) fiir die TanzSportFreunde Diilmen e.V.

Hiermit ermachtige ich die TanzSportFreunde Dilmen e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den TanzSportFreunde Dilmen e.V.
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name: Vorname:
StraRe: Ort:
Kontoinhaber: IBAN:
BIC: Bank:

(Unterschrift Kontoinhaber)
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