Dance Sport Team Cologne e.V.
Geschéftsstelle
D S t T Sven Hendryc Winschuh
Brandroster 57a
a nce por eam 51427 Bergisch Gladbach
o’ogne Mail: info@dancesportteam.cologne

ANTRAG
AUF EINE VEREINSMITGLIEDSCHAFT IM DANCE SPORT TEAM COLOGNE e.V.

PERSONLICHE ANGABEN

Name: Vorname:
Geburtstag: Eintritt zum: 01. . 20
E-Mail:
Bei Minderjahrigen: Name, Vorname und E-Mail Adresse eines Erziehungsberechtigten:
Name: Vorname:
E-Mail:
Adresse:

PLZ, Wohnort:

Telefon:
MITGLIEDSCHAFT
GRUND-Beitrag monatlich PLUS-Beitrag monatlich - zusatzlich zum Grundbeitrag
U1 Erwachsene ab 18 Jahre 30€ [0 Techniktraining & Practice +5¢€
0 ErmaBigt* 25€ (" Formation +12,50€**
{7 Jugendliche bis 17 Jahre 20€ [T Techniktraining & Formation +15€**

* ErmaBigter Beitrag flr Personen in Ausbildung oder in Freiwilligendiensten und Arbeitssuchende mit Vorlage eines Nachweises.
** Zusatzlich 150 € Saisonbeitrag pro Saison und Sektion, jahrlich zum 1.9.; formationszweckgebunden.
Die einmalige Aufnahmegebihr bei Eintritt betragt fiir Erwachsene ab 18 Jahre: 30 €, Jugendliche bis 17 Jahre: 20€.

ANTRAG & ANERKENNUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Dance Sport Team Cologne e.V. Die Beitrége und Aufnahmegebihren richten sich nach der
jeweils gliltigen Beitragsordnung. Der Eintritt erfolgt zum Ersten eines Monats. Die Mindestdauer der Mitgliedschaft betragt vier Monate.
Danach gelten die Kiindigungsfristen der Satzung. Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Beitragsordnung des Vereins an.

Bei Minderjahrigen: Der Erziehungsberechtigte erklart sich mit seiner Unterschrift bereit, fliir Forderungen aus dem Mitgliedschafts-
verhéltnis einzutreten.

Oort, Datum Unterschrift Antragsteller ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméachtige den Dance Sport Team Cologne e.V., die gemaB Beitragsordnung félligen Mitgliedsbeitrage, Aufnahmegebiihren
sowie ggf. Saisonbeitrdge von folgendem Konto einzuziehen. Diese Vereinbarung gilt bis auf Widerruf.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

bei Banken nicht im EWR

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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