Tanzkreis Engelschoff e.V.

Dorfstr. 41 b

21710 Engelschoff
04144/1317
www.tanzkreis-engelschoff.de

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Tanzkreis Engelschoff e.V.

Name Vorname

geboren am

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon, E-Mail
Die angegebenen Daten werden nur flr Vereinszwecke verwendet und nicht weitergereicht.

Der Jahresbeitrag betragt z.Zt. 30,00 Euro, fir Kinder/Schiler 15,00 Euro.

Eltern und ihre noch nicht erwerbstatigen Kinder kdnnen den Familienbeitrag von 60,00 Euro
wahlen.

Wir bitten, uns Uber diesen Jahresbeitrag ein Lastschriftmandat (beiliegend) zu erteilen.

Ort, Datum, Unterschrift

Einverstandniserklarung: (bei minderjahrigen Mitgliedern)
Mit dem Eintritt meines 0.g. Kindes in den Tanzkreis Engelschoff erklare ich mich
einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten
ggfs. abweichende Anschrift/Telefonnummer des/r Erziehungsberechtigen:

1. Vorsitzende Bankverbindung:
Kirsten Stliven-Diercks, Breitenwisch 2, 21709 Himmelpforten IBAN: DE72 2415 1116 0000 8211 08
Tel: 04144/1317 BIC: NOLADE21STK

Steuernummer: 43/270/11648 Kreissparkasse Himmelpforten



Lastschriftmandat zum Beitritt von

Ich ermachtige/wir ermachtigen den Tanzkreis Engelschoff e.V., bis auf Widerruf den
jeweils falligen Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Tanzkreis
Engelschoff e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber:

Adresse d. Kontoinhabers:

Konto - IBAN:

Bank - BIC:

Datum, Unterschrift:

Der Tanzkreis Engelschoff e.V., Dorfstr. 41, 21710 Engelschoff hat die
Glaubiger-ID DE082Z2200001033942.
Die Mandatsreferenznummer zu diesem Lastschriftmandat wird gesondert mitgeteilt.



