Q@ Im Wiesengrund 7 | 28879 Grasherg

FOXTRODDELS E.V. ¢ (04208) 8 28 67 82

4 vorstand@foxtroddels.de

DER TANZSPORTVEREIN IN GRASBERG @ www.foxtroddels.de

Aufnahmeantrag als Mitglied des Tanzsportvereins Foxtroddels e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den Verein ,,Foxtroddels e.V."

Person 1 Person 2

Name, Vorname

StraBBe Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

[ ] Gruppe 1 (Beitrag: 17,00 € pro Person und Monat; 34,00 € pro Paar und Monat)
[] Gruppe 2 (Beitrag: 17,00 € pro Person und Monat; 34,00 € pro Paar und Monat)
[ ] Gruppe 3 (Beitrag: 25,00 € pro Person und Monat; 50,00 € pro Paar und Monat)

Generelle Zustimmung einer Veréffentlichung von Fotos im internen Bereich von
https:/ /foxtroddels.de. Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Name, Vorname: D einverstanden D nicht einverstanden

Name, Vorname: D einverstanden D nicht einverstanden

Die mit der Aufnahme in den Tanzsportverein Foxtroddels e.V. fdllige Aufnahmegebihr in
Hohe von 10,00 € pro Person wird mit der ersten Abbuchung vom u.a. Konto erfolgen.

Vorankiindigung: Gldubiger-Id.: DE21ZZZ00000093196 Mandatsreferenz:

Unter Bezugnahme auf das am von lhnen unterschriebene SEPA-Mandat informieren
wir Sie mit dieser Vorankindigung iiber den Zeitpunkt der Abbuchungen, diewir von lhrem/lhren
Konto/Konten mit folgender Bankverbindung tétigen werden:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Der Mitgliedsbeitrag wird zur Mitte eines Monats ab dem kommenden Monat abgebucht.

, den

Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2
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