Tanzclub Royal Zweibriicken e.V.

Oselbachstr. 46
66482 Zweibricken

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE82ZZZ00000515794 / Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

AUFNAHMEANTRAG

Name Vorname Geb.Dat. Titel/Beruf ** Familienstand **

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon, Fax:

Em@il:

Beitragsklasse (bitte ankreuzen): Beitrag/Monat

1. Kinder unter 8 Jahren 5,50 EUR ]

2. Kinder von 8 - 15 Jahren 700EUR | |

3. Jugendliche ab 16 Jahren sowie Auszubildende, Studenten u.s.w. * 10,50 EUR |

4. Einzelmitglieder ab 18 Jahren 14,00 EUR |

5. Ehepaare 28,00 EUR |

6. Ehepaare mit 1 Kind unter Beitragsklassen 1. - 3. 31,50 EUR |

7. Ehepaare mit 2 und mehr Kindern unter Beitragsklassen 1. - 3. 35,00 EUR |

8. Formationsmitglieder (Einzelmitgliedschaft wird angerechnet) 31,00 EUR |

9. Fordernde (passive) Mitglieder 4,00 EUR |
* ab 18 Jahren nur bei Vorlage entsprechender Nachweise ** freiwillige Angabe I

Die Aufnahmegebuhr pro Einzelmitglied Uber 18 Jahre (nur Vollzahler) bzw. pro Ehepaar oder pro Familie betragt einmalig 15,-- EUR (nur fur aktive Mitglieder). Austritte
sind nur zum 30.06. bzw. 31.12. jeden Jahres madglich und dem Vorsitzenden spatestens vier Wochen vor Ablauf des Halbjahres schriftlich mitzuteilen.
Kundigungsbestatigungen werden nur an die hinterlegte Email-Adresse versandt. Von der jeweils gultigen Satzung habe ich Kenntnis ggnommen und akzeptiere sie.

Hiermit beantrage ich verbindlich Aufnahme in den TC Royal Zweibrucken e.V.
zum: (Datum) im Tanzkreis:

Ich bin einverstanden, dass der Beitrag mit Unterzeichnung des Aufnahmeantrages im voraus zum Ende des laufenden Halbjahres und ansonsten am 1.1. und 1.7. jeden
Jahres fallig wird und ermachtige den TC Royal Zweibriicken e.V., die Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom TC Royal Zweibriicken e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. 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.

Anfallende Stornogebuhren gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name / BIC)

IBAN

Ort: den (Datum)

Unterschrift *** Unterschrift des Kontoinhabers
*** hei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

giiltig ab 01.07.2024

Bankverbindung: Sparkasse Sudwestpfalz, BIC: MALADE51SWP, IBAN: DEO8 5425 0010 0048 2962 97



