
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Tanzsportclub Wettenberg e. V. 
 
 
 
 
______________________________________  __________________________________ 
Vorname      Name 
______________________________________  __________________________________ 
Strasse       PLZ u. Wohnort 
______________________________________  __________________________________ 
Telefon privat       Telefon - Mobil 
______________________________________  __________________________________ 
E – Mail      Geburtstag 
 
Beitrag:        €/Monat                    
                                                                                        

  Standard-Latein 

  Boogie Woogie 

  West-Coast-Swing 

  Passiv 

 
______________________________________   
Beginn der Mitgliedschaft      

 
Mir ist bekannt, dass die einmalige Gebühr für Neuaufnahmen 10,00 € beträgt. Durch meine Unterschrift erkenne ich die 
gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge des TSC Wettenberg  e.V. als verbindlich an. Die 
Satzung kann unter www.tsc-wettenberg.de. heruntergeladen werden.  

 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den 
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über 

diese Daten von mir zu erhalten.  

 

 
____________________________________________________________________  
Unterschrift ** bei Minderjährigen bitte die Unterschriften aller Erziehungsberechtigten  
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55TSC00000655378                         Mandatsreferenz: die Mitgliedsnummer 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSC Wettenberg  e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TSC Wettenberg  e.V.  auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber)  ______________________________________________________________________________ 

 

Straße:   ______________________________________________________________________________ 

 
PLZ, Ort:  ______________________________________________________________________________ 

 

IBAN:  

BIC:  
  
 

______________________________  _____________________________ 
Ort und  Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

                      

           


