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Tanz-Sport-Club Butzbach e.V.

Geschäftsstelle
Rüdiger Fanslau

Pohlgönser Straße 16

35510 Butzbach

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Tanz-Sport-Club Butzbach e.V. (TSC) mit sofortiger Wirkung als    FORMCHECKBOX 
 aktive/s    FORMCHECKBOX 
 passive/s Mitglied/er.

	1.
	Vor- und Zuname:
	      FILLIN  "Vor- und Zuname"  \* MERGEFORMAT 

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 

	
	geboren am:
	     

	
	Beruf:
	     

	
	Anschrift:
	     

	
	PLZ, Ort:
	           

	
	Telefon:
	     

	
	E-Mail:
	     

	
	
	

	2.
	Vor- und Zuname des Partners: 
	     

	
	geboren am:
	     

	
	Beruf:
	     

	
	E-Mail:
	     


Monatsbeitrag/Person:
· Aktive Mitglieder ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
€  9,00

· Aktive Mitglieder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
€  5,00

· Schüler, Studenten, Auszubildende und Wehrpflichtige bis zum vollendeten 25. Lebensjahr
€  5,00

· Passive Mitglieder
€  2,50
Die Kündigung muss schriftlich erfolgen und ist mit einer dreimonatigen Frist zum Quartalsende möglich. Ich/wir bestätige/n, die Satzung mit Geschäftsordnung, die im Internet unter www.tsc-butzbach.de hinterlegt ist, zur Kenntnis genommen zu haben und deren Inhalt anzuerkennen.
_______________________________________
__________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den TSC widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge für den    FORMCHECKBOX 
 monatlich    FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich zu Lasten meines/unseres Girokontos 

	Konto-Nr.:

bei der

Bankleitzahl:
	     

	
	     

	
	     


mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
	Kontoinhaber:

Anschrift:

PLZ, Wohnort:
	     

	
	     

	
	           


________________________________________
_________________________________________
Ort, Datum
Unterschrift

