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~ & TSC Astoria Stuttgart e.V. v

TSC 0/45___

ASTORIA
ASTORIA =
STUTTGART Paul-Lincke-Str. 2 @ 70195 Stuttgart ¢ @ (0711) 69 62 74
Antrag auf Mitgliedschaft
)* Pflichtangaben Bitte in Druckschrift ausfillen - Kopie fertigen - Original im Fach Schriftfuhrer deponieren!
)* Name )* Geburtsdatum
)* Vorname i
Om Ow

)* StraRe )* Mobil
)* PLZ und Wohnort )* E-Mail (bei Minderjahrigen vorzugsweise die E-Mail der Eltern)
)* Beruf [ ] schaler/in [ ] Student/in [_] Auszubildende/r. Bei Volljihrigkeit

(18 J.) Schiiler-/ Studentenausweis (Kopie) beilegen. Falls dieser nicht
)* Pflichtangabe (bei Nichtangabe wird Monatsbeitrag berechnet!) | heigelegt ist, wird der volle Beitrag von € 26,00 - ohne Riickerstattung

Nach Teilnahme der 2. Schnupperstunde ist eine Anmeldung unter e .
Angabe der Teilnahme der ersten beiden Stunden erforderlich. von € 9,00 — bis zur Vorlage von lhrem Konto abgebucht und einbehalten.

[ ich nehme teil seit Schuler-/Studentenausweis ist zu Beginn e. jeden Semesters/Schuljahres
erneut unaufgefordert vorzulegen (da sonst wie in Satz 2 verfahren wird).

1. Schnupperstunde: ~ ___ )* Name des / der Tanzpartners/in: MNR. TP:

2. Schnupperstunde: 20 (genaues Datum) (Interner Vermerk - nicht ausfiillen)

Ich mochte Mitglied in folgender Abteilung werden:

] Tanzkreis / Breitensport [ ] Turnierkreis Ostd./Otatein |[_] passives Mitglied

[] Kindertanz [] Hip Hop [ ] Tango Argentino

[ ] Breakdance [ ] Fun Dance ]

(] Trainer/in: Gruppe: [11 []2 [13
Die Satzung des TSC Astoria Stuttgart e.V. und die darin enthaltenen Bestimmungen zur Mitgliedschaft erkenne ich an.
Zur Beachtung: Bei Minderjahrigen haftetder gesetzliche Vertreter fiir die monatliche Beitragszahlung.

Die Kiindigung ist jeweils zum 31.03., 30.06., 30.09. und 31.12. d. Jahres moglich und muss 1 Monat vorher dem Verein vorliegen.

Datum Name des Erziehungsberechtigten (in Druckschrift) | Unterschrift des Antragstellers / Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Einverstandniserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten fiir den vereinsinternen Gebrauch gespeichert werden.

Datum Unterschrift des Antragstellers / Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Einzugsermdchtigung
Mit dem Bankeinzug des Mitgliedsbeitrags, sowie der Gebihren als Ersatz fiir nicht erbrachte Leistungen erkldre ich mich hiermit einverstanden. Jegliche
Riicklastschrift- / Stornogebiihren gehen zu Lasten des Kontoinhabers. Wenn keine Einzugserméachtigung erteilt wird, erhebt der TSC Astoria Stuttgart
e.V. eine jahrliche Bearbeitungsgebiihr von € 25,00.

BLZ Bank Konto Nr.

Name des Kontoinhabers (in Druckschrift - falls nicht Antragsteller) Unterschrift des Kontoinhabers

X

Diese Felder werden vom Verein ausgefullt

Mitglieds-Nr. Abteilungs-Nr. Beitragsschliissel | Eintritt am: LEV ab: Beitrag / Monat Nachzahlung

00 €

Eingegangen Bearbeitungsdatum Bestéatigt

Homepage: www.Astoria-Stuttgart.de E-Mail: <Schriftfuehrer@Astoria-Stuttgart.de>



http://www.astoria-stuttgart.de/

