015""”% TanzsportClub Ludwigshafen/Wachenheim Rot-Gold e.V.

Q
3/ 5 AUFNAHMEANTRAG
Q/% o Q'o 1. Vorsitzende Schatzmeisterin
Chenl Dr. Sabine Hoffmann (0176 / 21940404) Sybille Lécher (0173 / 8125801)

Ich beantrage die Aufnahme in den Tanzsportclub Ludwigshafen/Wachenheim Rot-Gold e.V.

PERSONLICHE ANGABEN

Name, Vorname |

Geschlecht O mannlich O weiblich O divers

Adresse
(StralRe u. Nr.; PLZ, Ort)

Geburtsdatum | Eintrittsdatum |

Telefon | |

E-Mail | |

MITGLIEDSCHAFT

Erwachsene (ab 24 J.) Kinder (bis 14 J.) und Jugendliche (bis 23 J.)
(O Erwachsene Breitensport QO Kinder
Beitrag z. Zt. 19 €/ Monat Beitrag z. Zt. 8 €/ Monat
(O Erwachsene Superbeitrag (mehrere Gr.) (O Jugendliche
Beitrag z. Zt. 22 €/ Monat Beitrag z. Zt. 11 €/ Monat
(O Erwachsene Turniersport (O Jugendliche Superbeitrag (mehrere Gr.)
Beitrag z. Zt. 22 €/ Monat Beitrag z. Zt. 13,00 € / Monat
(O Passives Mitglied (O Turniersport Kinder und Jugendliche
Beitrag z. Zt. 6 €/ Monat Beitrag z. Zt. 13,00 € / Monat

Teilnahme in Gruppe(n) / Trainer

Der fur mich guiltige Beitrag wird, zuziglich einer einmaligen Aufnahmegebiihr von 15,00 EUR, per Lastschrift
guartalsweise eingezogen. Fur Rheinpfalz-Card-Besitzer ermaRigt sich die Aufnahmegebihr auf 10 €.

Rheinpfalz-Card-Nr. | |

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE3427700001082653 Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Méchten Sie uns noch etwas mitteilen?
Vereine leben von der Vielfalt und den unterschiedlichen Interessen und Fahigkeiten ihrer Mitglieder. Was kénnen Sie besonders
gut? Mochten Sie lhre Expertise einbringen? Wir freuen uns Uber jegliche Unterstiitzung. Danke!
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige den Tanzsportclub Ludwigshafen/Wachenheim Rot-Gold e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tanzsportclub Ludwigshafen/
Wachenheim Rot-Gold e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname Kontoinhaber | |

Kreditinstitut | |

BIC | |

IBAN DE | |

Ich erkenne die Vereinssatzung an.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es flr
Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist.

Mit Angabe der E-Mail Adresse stimme ich der Eintragung meiner E-Mail Adresse in die Mailingliste des Vereins zu
(z.B. clubinterne Nachrichten, Newsletter).

Ich erklare mich einverstanden, dass der Tanzsportclub Ludwigshafen/Wachenheim Rot-Gold e.V. Bild- oder
Videomaterial, das im Rahmen von Vereinsveranstaltungen/-aktivitaten aufgenommen wurde, auf der Vereins-
Internetseite und seinen Social-Media-Kanélen veréffentlichen darf.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand widerrufen.

Datum | | Unterschrift

(gofs. die des/der gesetzl. Vertreter(s))

(falls zutreffend) Name eines |
Erziehungsberechtigten / gesetzl. Vertreters

Hinweise:

1.) Aus verwaltungstechnischen Griinden werden die Mitgliederdaten auf Datentragern gespeichert.

2.) Die Satzung des Vereins steht auf der Homepage zum Download zur Verfligung oder wird dem neuen Mitglied
auf Wunsch zugesandt.

3.) Details zum Datenschutz sind auf der Homepage im Downloadbereich zu finden.

Bei Fragen zum Beitrag etc. freuen wir uns auf lhren Anruf (z.B. beim Schatzmeister). Wir helfen lhnen gerne
weiter. Alle Kontaktdaten sind auf unserer Internetseite zu finden.

TC Ludwigshafen/Wachenheim Rot-Gold e.V.
Geschéftsstelle: Wenjenstral3e 67 B, 67251 Freinsheim
Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz,

IBAN: DE46545500100191142819
BIC: LUHSDEBAXXX
http://www.tanzsportclub-ludwigshafen.de/

Eingang beim Vorstand:
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