
AUFNAHMEANTRAG GRUPPE:

Name, Vorname: ______________________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________________

Postanschrift: ______________________________________________

______________________________________________

Telefon / Mobil: ______________________________________________

eMail : ______________________________________________
(eines Erziehungsberechtigten)

Erziehungsberechtigte: ______________________________________________
(bei minderjährigen Mitgliedern)

______________________________________________

 Einzelmitgliedschaft
Der Jahresbeitrag beträgt 75,00 € und ist zum 1.4. des jeweiligen Geschäftsjahres 
fällig.

 Familienmitgliedschaft
Diese Mitgliedschaft umfasst den Beitritt von zwei Kindern und zwei Erwachsenen 
einer Familiengemeinschaft.
Der Jahresbeitrag beträgt 150,00 € und ist zum 1.4. des jeweiligen Geschäftsjahres 
fällig.

 Erweiterte Familienmitgliedschaft
Diese Mitgliedschaft umfasst den Beitritt von beliebig vielen Kindern und zwei 
Erwachsenen einer Familiengemeinschaft.
Der Jahresbeitrag beträgt 175,00 € und ist zum 1.4. des jeweiligen Geschäftsjahres 
fällig.

 Fördermitgliedschaft
Der Jahresbeitrag beträgt 50,00 € und ist zum 1.4. des jeweiligen Geschäftsjahres 
fällig. Fördermitglieder sind passive Mitglieder und nehmen nicht aktiv am 
Trainingsbetrieb teil.

Bei einer Familienmitgliedschaft sind alle Familienmitglieder auf einem separaten 
Beiblatt oder auf der Rückseite der ersten Seite mit Geburtsdatum aufzuführen.
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Aufnahmegebühr
Im Jahr des Beitritts ist eine Aufnahmegebühr in Höhe eines Jahresbeitrags fällig, 
der sich aus der jeweiligen Mitgliedschaft ergibt. Zum 15. des folgenden 
Kalendermonats ist die Aufnahmegebühr zu entrichten. Das Jahr des Beitritts ist
beitragsfrei. Bei Beitritt nach dem 1.7. reduziert sich die Aufnahmegebühr um 50%.

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein „Träumer, Tänzer und Artisten e.V.“.
Die Satzung ist mir bekannt, ihr Text liegt mir vor.

Insbesondere bin ich darauf aufmerksam gemacht worden, dass Mitteilungen des 
Vereins als bewirkt gelten, wenn sie an die letzte Post- oder eMail-Adresse versandt 
werden, die ich dem Vorstand angegeben habe.

 Alternative eMail : ______________________________________________
(des Kindes oder Lebenspartners)

Hinweis zum Datenschutzgesetz:
Ich willige in die Speicherung meiner hier angegebenen personenbezogenen Daten 
durch den Verein zum Zwecke der Mitglieder- und Beitragsverwaltung ein. Der 
Verein verwaltet die Daten nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes 
und gibt außerdem diese Daten an Dritte allenfalls zur Durchführung der 
Beitragszahlung weiter (etwa an eine Bank).
Weiterhin können Namen und Alter sowie Fotos der Mitglieder im Internet oder der 
Presse veröffentlicht werden. Die Daten werden demnach weder an Auskunfteien, 
noch an Unternehmen der Werbebranche oder Adresshändler weitergegeben.

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

___________________________________ ___________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Erziehungsberechtigten

(bei minderjährigen Mitgliedern) (bei minderjährigen Mitgliedern)
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Träumer, Tänzer und Artisten e.V., Postfach 160145, 30816 Garbsen
Gläubiger-Identifikationsnummer DE71TTA00000014987

SEPA-Lastschriftsmandat

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Ich ermächtige den Verein „Träumer, Tänzer und Artisten e.V.“ oder die von ihm 
beauftragten Personen, die Aufnahmegebühr und Beiträge von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: ich kann innerhalb der gesetzlich geregelten Frist, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Termine für die Einzüge werden hiermit wie folgt festgelegt:
Aufnahmegebühr: am 15. im Folgemonat der Antragstellung.
Jahresbeitrag: am 01. April.

Name des Mitglieds (bitte wiederholen): ____________________________________

Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________

Straße und Hausnummer: ____________________________________

PLZ und Ort: ____________________________________

Kreditinstitut: ____________________________________

IBAN: DE __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __|__ __ __

___________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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