,
o R
-

Hinweis: Bitte mit besonders schdner Handschrift oder in Druckbuchstaben ausfUllen. Das erspart uns gemeinsam Rickfragen.

Tanzsportzentrum Griin-Weil$ Braunschweig e.V.

Aufnahmeantrag fiir Kinder & Jugendliche

Liebe Freunde des Tanzsports,

Griin-WeiB
Braunschweid eV,
™

—

wir freuen uns Gber Euren Antrag zur Aufnahme in den Verein. Der Vorstand wird kurzfristig dariiber entscheiden und
anschlieRend erhaltet Ihr ein BegriiBungsschreiben per E-Mail. Der Mitgliedsbeitrag ist der Beitragsordnung zu entnehmen.

Die Mitgliedschaft wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Kiindigungen (Fristen siehe Satzung) sind per E-Mail an
mitglieder@tsz-bs.de zu richten. An diese Adresse meldet lhr bitte auch Anderungen wie Anschrift, E-Mail-Adresse, Bankverbin-

dung, Tanzgruppenwechsel bzw. Neueintritt in eine andere Gruppe sowie Anderungen im Sorgerecht.

Die Aufnahme in das TSZ Griin-Weil} Braunschweig e.V. wird beantragt fiir:

x = Pflichtfeld

1 | Name, Vorname X Geburtsdatum:

2 | Staatsangehorigkeit/en: X Geschlecht:

3 | StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort X

4 | Eintrittsdatum (Monat/Jahr): X

5 | Tanzgruppe/n: X

(1) Wir, &
sind die Eltern des o.g. Kindes. Uns steht das gemeinsame Sorgerecht zu.

6 | Sorgeberechtigte:

& g o (2) Ich, bin [ die Mutter / [ der Vater des
0.g. Kindes und allein sorgeberechtigt.
Abweichende Anschrift

7
der Sorgeberechtigten:
Telefonische Erreichbarkeit

8 ) X Tagsiber: X Abends:
des/der Sorgeberechtigten:

9 | E-Mail:

Mit der folgenden Unterschrift wird um Aufnahme des Kindes bzw. des Jugendlichen in den Verein gebeten.

10 | Vereinssatzung, Beitragsordnung und die Datenschutzordnung werden anerkannt. Der ausschlieflichen Kommunikati-
on per E-Mail auch fiir Rechnungen und Mahnungen und dem Erhalt des Vereins-Newsletters wird zugestimmt.
Unterschrift(en) ALLER X & X

11
Sorgeberechtigten

Datum: X
Lastschriftmandat:

1 B:'-.mkvert?mdung (IBA.N)E x DE
fir den Einzug der Beitrage @ | =~ —— ———— —_——_——  ———— ———— ——

13 | Kontoinhaber X

14 | Mit der folgenden Unterschrift erteile ich ein Lastschriftmandat zum Einzug der Beitrage.

15 | Unterschrift / Datum: X

Tipp: Bitte macht Euch ein Foto vom ausgeflillten Antrag,
dann wisst Ihr spater noch, was lhr unterschrieben habt. &

Eure TSZ-Mitgliederverwaltung
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