
TANZCLUB KAPPELN

                          Aufnahmeantrag

Name:      ................................................................     Name: .................................................................                 

Vorname: ...............................................................    Vorname: .............................................................               

geb. am:  ..................................                                  geb. am:  .................................. 

E-Mail-Adresse…………………………………………………………………………………

Telefon:  ............................................................................ 

Straße:  ........................................................................…     Ort: ................................................................................

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
O 220 € pro Jahr (Einzelmitgliedschaft)
O 440€ pro Jahr (Paarmitgliedschaft)
O 150€ pro Jahr (Damen 50+ Einzeltanz).

Die Zahlungen erfolgen halbjährlich zum 01.02. und 01.08. des Jahres. Die
Kündigungsfrist beträgt 4 Wochen zum Halbjahrsende und muss schriftlich beim
Vorstand eingehen.
Zahlungsart: Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Tanzclub Kappeln e.V. zum Einzug des Clubbeitrages
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos.

IBAN: ...................................................................... BIC: ......................................................................

    
-------------------------------------------------                                       -----------------------------------------------------------
             Ort, Datum                                                                             Unterschrift 


