Aufnahmeantrag

Aufnahme abdem: 01.__ .20___ Besuchte Gruppe:

Monatsbeitrag

Einzelbeitrag: (Stand 10/2024)

O Erwachsener 15 €

O Kind/ Jugendlicher (bis 18 Jahre) 9€

O  Férdermitglied 4€
Familienbeitrag:

O  Alle Kinder einer Familie 16 €

O Ein Erwachsener und alle Kinder der Familie 20€

O Zwei Erwachsene und alle Kinder der Familie 31€

Bitte entsprechendes Feld ankreuzen. Der Monatsbeitrag wird jeweils zum Quartalsbeginn abgebucht.
Die einmalige Aufnahmegebuhr von 20 € wird mit der ersten Beitragszahlung abgebucht. Ich erklare
mich bereit, den oben angekreuzten Beitrag zu zahlen. Ich akzeptiere die Satzung und die
Datenschutzerklarung (einzusehen unter www.kibo-tanzen.de). Kundigungsfrist: 4 Wochen zum
Quartalsende. Es kénnen Film- und Fotoaufnahmen gemacht und zur Vereinswerbung genutzt und
veroffentlicht werden.

Personliche Daten des Mitglieds / der Mitglieder (bitte in DRUCKBUCHSTABEN)

Vorname

Nachname

Geschlecht

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Der Umwelt und der Vereinskasse zuliebe versenden wir wichtige Informationen vorrangig
per E-Mail. Bitte gib daher eine E-Mail-Adresse an, die Du regelméaBig abrufst.

O Ich méchte den Vereinsnewsletter abonnieren (jederzeit kiindbar).

Unterschrift:

Ermachtigung

zum Einzug von Forderungen durch
SEPA-Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger (Bankverbindung)

TSG Grin-Weiss Kirchheimbolanden e. V.
Sparkasse Donnersberg
IBAN DE80540519900000010314

BIC MALADE51ROK
Glaubiger ID DE7677700000194929

Hiermit erméchtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) bei Féalligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos:

Kontoinhaber
(Vor- und Nachname)

StralBe

PLZ, Ort

e ooe | |

mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Daher weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der TSG Grun-Weiss Kirchheimbolanden e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Es gelten dabei die vereinbarten Bedingungen des
Kreditinstitutes. Die persodnliche SEPA-Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in



