Tanzsportclub Rot Weild Casino Dingolfing

Adresse: Stadionstralle 50 — 84130 Dingolfing  Glaubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000215730

BEITRITTSERKLARUNG

Vorname : Name :
Geburtsdatum : mannlich O weiblich O div O
3
0
o | StraBe:
°
<
PLZ : Ort:
Telefon : E-Mail :
O Standard & Latein / Discofox 0 Jazz / HipHop O Uber 18 Jahre
_ | O Boogie Woogie 0O Bauchtanz % | Ounter 18 Jahre
& | OlLine Dance 0 Rock'n Roll = . . .
= _ ) < | o uber 18 Jahre in Ausbildung
& | 0 Dance Kids OFordernd € oder Studium (Nachweispflicht)
Trainer: Trainingsgruppe:
Monatlicher Beitrag Aufnahmegebihr
Unter 18 oder Student / Azubi 8,-€ 8,-€
& | |Oper 18 1-€ 16,- €
‘% Foérdermitglied 5,-€
e Beitrage werden vierteljahrlich abgebucht!
e Die Kundigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich und 6 Wochen zum Quartal moglich!
Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Tanzsportclub Rot Weil? Casino Dingolfing e.V. und erkennt
mit seiner Unterschrift dessen Satzung und die derzeit geltende Datenschutzordnung an.
= Bei Minderjahrigen bis 16 Jahre: Der Veroffentlichung von Fotos meines Kindes auf der Homepage und
§ Printpublikationen bin ich einverstanden. (Wenn nicht zutreffend, bitte streichen)
E Die Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzerklarung/ Datenschutzordnung des TSC sind jederzeit auf unserer
E» Homepage www.tsc-dingolfing.de einsehbar bzw. liegen im Saal aus.
= (Hiermit erflllen wir die Informationspflicht nach §13 DSGVO.)
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Tanzsportclub Rot Weily Casino Dingolfing, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tanzsportclub Rot Weil3 Casino Dingolfing auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
E vereinbarten Bedingungen.
L
n Name / Vorname des Kontoinhabers:
L
5 Kreditinstitut:
X
BaN:DIE| |

Ort, Datum Unterschrift



