Schiwa Tanzformation

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Strafe: PLZ/Ort:
Telefon: Mobil:

E-Mail-Adresse:

Name der Eltern:

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Schiwa Tanzformation als aktives/passives Mitglied und
erklare, dass ich keiner anderen Tanzformation/-gruppe angehore. Mit meiner
Beitrittserklarung verpflichte ich mich gleichzeitig zur regelmafligen Beitragszahlung per
Dauerauftrag in Hohe von derzeit

12,00 Euro/Monat fir Mitglieder
10,00 Euro/Monat fur jedes weitere Familienmitglied 1. Grades
144,00 Euro/Jahr fir passive Mitglieder

Des Weiteren verpflichte ich mich, die mir fur die Dauer meiner Mitgliedschaft Uberlassenen
Kostime und sonstige Ausstattung sorgfaltig zu behandeln, zu reinigen und zu verwahren
sowie diese bei Beendigung der Mitgliedschaft komplett zurickzugeben. Kindigungen
mussen in schriftlicher Form unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von drei Monaten zum
Quartalsende erfolgen.

Hiermit erklare ich, die Informationen zum Datenschutz gemald der aktuell gultigen
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen zu haben. Diese ist
einsehbar auf der Homepage der Schiwa Tanzformation und wird bei Aufnahme in den Verein
ausgehandigt.

(Ort, Datum) (Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtige/r)
1. Vorsitzende Geschéftsflihrerin Kassiererin Bankverbindung
Heike Henkels Bettina Heuschkel Ulla Schitz Stadt-Sparkasse Solingen
SternstraRe 80 Prinzenstralle 11 Ziegelstr. 10 BIC:SOLSDE33XXX
42719 Solingen 42697 Solingen 42719 Solingen IBAN: DE17342500000005121710
Mobil: 0152 048 739 08 Mobil: 0172 570 69 05 Mobil: 0179 20 44 075
Tel.: 0212 32 91 60 Email: info@schiwa-solingen.de

E-Mail: b.heuschkel@t-online.de Web: www.schiwa-solingen.de
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