
TSC Rot-Weiß Casino Dingolfing e.V. 
- Standard / Latein / Discofox  Rock’n’roll  Jazztanz  Boogie Woogie / Linedance Tanzmäuse  Bauchtanz - 

 

 Gegründet 1983  Mitglied im LTVB / DTV – BRBV / DRBV – BLSV / DSB  
07-2011 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
Bitte in Druckbuchstaben schreiben! 
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     männlich   weiblich      

     Vorname : ________________________  Name : _________________________________ 

     Straße :__________________________________________________________________ 

     PLZ : __________   Ort :_____________________________________________________ 

     Telefon : ________/________________  Email : ________________________________ 

     Geb.-Datum : _____________      Beruf / Titel :__________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Tanzsportclub Rot-Weiß Casino Dingolfing e.V. 
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  Standard/Latein/ 
Discofox 

 Jazz/HipHop/ 
Modern 
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  Über 18 Jahre 

          Tanzmäuse  Bauchtanz   Unter 18 Jahre 

          Rock’n’roll  Fördernd   Über 18 Jahre in Ausbildung, Student* 

          Boogie Woogie/ 
Linedance 

    * jährliche Nachweispflicht 
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  1 Sparte - je Monat 2 Sparten - je Monat Aufnahmegebühr 

Unter 18 bzw.  über 18 jedoch 
             €   7,-              €   8,-                   € 8,- 

in Ausbildung / Student 

Über 18              €   10,-              €   12,-                   € 16,- 

Fördernd   €    __ ,-        (freiwillig, min. € 1,-) 

 

Einwilligungserklärung  
 

Die Bestimmungen der Datenschutzordnung des TSC Rot-Weiß Casino Dingolfing e.V.  sind mir bekannt. Ich willige in 
die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge ein. (Die Satzung und Datenschutzordnung des TSC sind jederzeit 
unter www.tsc-dingolfing.de einsehbar bzw. liegen im Saal aus) 

 
Ort, Datum: _________________________  Unterschrift:_________________________________________________ 
                                                                                             (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 

Wird von TSC gefüllt (Datenerfassung)   O Scan  O Erfasst  O Beiträge 
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    Konto-Nr. : __________________   Bankleitzahl : _______________________________ 

    Bankverbindung (Name, Ort) : ______________________________________________ 

    Name des Kontoinhabers : _________________________________________________ 

 

In
fo

 - Beiträge werden vierteljährlich abgebucht. 
- Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich und 6 Wochen zum Quartal möglich. 
- Die derzeitigen Mitgliedsbeiträge, einschließlich der Aufnahmegebühr, habe ich zur Kenntnis genommen und  
- wünsche Bankeinzug (aus verwaltungstechnischen Gründen nur Bankeinzug möglich) 
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  Datum : ______________ 

 

 
Unterschrift : _________________________________________________ 
                     (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

http://www.tsc-dingolfing.de/

