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51109  Köln

Studio:  Am Linder Kreuz 67, 51147  Köln (Porz-Lind)


Tel./Fax:  0221 / 84 12 96

 Tel.: 0 22 03 / 6 36 31
Mitgliedsnummer:   ...........................

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tanzsportclub Europa Troisdorf e. V.

Meine Mitgliedschaft als ordentliches / förderndes Mitglied beginnt am     ____.__.________

Die Satzungen und Ordnungen des Vereines erkenne ich an. Mir ist bekannt, daß ein Austritt aus dem Verein erst nach 12 Monaten und dann jeweils zum 31. Dezember unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen möglich ist. Die Austrittserklärung ist fristgerecht und schriftlich an den Vereinsvorstand zu richten.

Name


________________________________________________________________

Vorname


________________________________________________________________

Straße


________________________________________________________________

PLZ / Wohnort

________________________________________________________________

Geburtsdatum

_________________

Beruf
__________


Telefon

___________/______________ Handy:
_____________________

Mir ist bekannt, daß die Beiträge nur per Lastschriftverfahren bezahlt werden können.

Ort,   Datum          Unterschrift

___________          ___________________________





_________________________________________________________



bei Minderjährigen   Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Tanzsportclub Europa Troisdorf e. V. widerruflich die Beiträge für den Tanzsportclub Europa Köln e. V. zu Lasten meines/unseres Girokontos

Kontoinhaber

____________________________________________________

Kontonummer

____________________________________________________

Kreditinstitut

____________________________________________________

BLZ


___________________________
mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort,     Datum          
Unterschrift          

____________         ___________________________

Bürozeiten im Studio Am Linder Kreuz 67, 51147  Köln

Mo  18.30 - 21.00 Uhr     Do + Fr + So  16.00 - 21.00 Uhr

Bankverbindung:    Stadtsparkasse Köln:     Kto-Nr 1021482 730     BLZ  370 501 98

                           Dellbrücker Volksbank:     Kto-Nr. 7 606 645 010     BLZ  370 604 26


_949690875.bin

