Cxeelsior Cluly
(Hordsclvwarziwald e.CO.

Geschéftsstelle: Schillingsrain 36, 75305 Neuenblrg — Tel.: 0170 - 1121646

Tanzsportciub im

Deutschen Tanzsportverband

Beitrittserklarung

Name: VOrname: o
SIrasSSe: e Geburtsdatum: ........cccoeviinienieeneeniee
PLZ/Ort: e Telefon:
E-Mail:
Hiermit erklére ich/wir mit Wirkung vom ..........ccccocoviiinnns meinen/unseren Beitritt zum

EXCELSIOR CLUB NORDSCHWARZWALD e.V.
Der monatliche Beitrag, fallig jeweils zur Halbjahresmitte (01.04. und 01.10.), betragt derzeit:

20,00 € fur Erwachsene
10,00 € fiur Kinder, Jugendliche u. Studenten,
10,00 € fur Folklorekreis

5,00 € fur fordernde Mitglieder

Gruppen: ... Remchingen . Hobbykreis
...... Hofen Folklore/Senioren
....... Kindergruppe
...... Line-Dance

....... Fordernd/Passiv
Tag: e, U]5] 974=T) I

Die schriftliche, an die Geschaftsstelle gerichtete Kiindigung der Mitgliedschaft ist unter Einhaltung einer
Kundigungsfrist von 3 Monaten zum Ende eines Kalendervierteljahres maglich.
Zum Datenschutz wird ausdricklich auf den § 10 unserer Beitragsordnung zur Kenntnis hingewiesen!

Unterschrift(en) Unterschrift des gesetzl.Vertreters bei Minderjahrigen

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE96ECN00000860765

Vereinsanschrift: Excelsior Club Nordschwarzwald e.V., Geschéftsstelle, Schillingsrain 36, D-75305 Neuenbirg

Ich/Wir ermé&chtige/n den Excelsior Club Nordschwarzwald e.V., die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Excelsior Club Nordschwarzwald e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Kreditinstitut: BIC: | DE | IBAN: DE

Ort, Datum Name Kontoinhaber Unterschrift des Kontoinhabers



