
 

  Tanzsportclub Welfen Weingarten e. V. 
  Burachstr. 3, 88250 Weingarten  

 

Beitrittserklärung 
  Hiermit beantrage ich, 
 
  Name Vorname            .…………………………………………………………………………………… 
 
  Straße                            …………………………………………………………………………………… 
 
  PLZ, Ort                          ……………………………………………………………………………………   
 
  Geburtsdatum            …………………………………………………………………………………… 
 
  Telefon             …………………………………………………………………………………… 
 
  E-Mail             …………………………………………………………………………………..  
 
  die Mitgliedschaft im Tanzsportclub Welfen Weingarten e. V.. Ich verpflichte mich 
  die Satzung einzuhalten. 
 

Monatsbeitrag: 
 

   Erwachsene      20,00 € 

   Schüler, Studenten, Azubis über 18 Jahre                   11,50 € 

 
 

Zahlungstermin 
 

   monatlich zum 10. des Monats 

 
 
  _______________________                       ________________________________ 
  Ort, Datum                Unterschrift    
 

 
     Tanzsportclub Welfen Weingarten e. V. 
     Burachstr. 3, 88250 Weingarten  
     Gläubiger- Identifikationsnummer: DE7229400000424988 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
     Mandatsreferenz:      ………………………………………………………………………………………… 
   (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 
     Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Tanzsportclub Welfen-Weingarten e.V. Zahlungen   
     von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
     Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tanzsportclub Welfen-   
     Weingarten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
     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. 
 
     Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
     Name Vorname 
     (Kontoinhaber) ………………………………………………………………………………………………… 
 
     Straße  ………………………………………………………………………………………………… 
 
     PLZ, Ort  ………………………………………………………………………………………………… 
 
 

     IBAN    
     BIC   
 
 

     _____________________,      .. 
     Ort                                                          Datum   
                                                                
                                                                  ____________________________________ 
                                                                  Unterschrift Kontoinhaber 

 


