
Aufnahmeantrag (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
 
______________________________    _______________________________       
Name         Vorname 

 
 
______________________________________________     _______________  
Straße, Hausnummer 
 
 
_____________________________ 

PLZ, Wohnort         Weiblich     Männlich       Divers 

 
 
_____________________________  _________________________________ 
Telefon (Privat)     Telefon (Mobil) 
 

 

_____ _____ ____________       _________________________________ 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  Geburtsort 
 
 

_____ _____ ____________  ______________________________________ 

Eintritt (TT.MM.JJJJ)    E-Mail 
 
 
Ich nehme an folgenden Sportarten teil:  Name Trainer*innen/Betreuer*innen  
 

Showtanz     ___________________________ 
 
 Gardetanz     ___________________________ 
 
 Streetdance     ___________________________ 
 

Fitness / Aerobic    ___________________________ 
 

Mitglied     ___________________________ 
 

 
Werden weitere Familienmitglieder im Verein angemeldet? 
 

_________________________________________  _____ _____ __________ 

Vor- und Nachname Geburtsdatum     (TT.MM.JJJJ) 
 
_________________________________________  _____ _____ __________ 

Vor- und Nachname Geburtsdatum     (TT.MM.JJJJ) 
 

_________________________________________  _____ _____ __________ 

Vor- und Nachname Geburtsdatum     (TT.MM.JJJJ) 
 

 

 

________________________   _________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift (des/der gesetzlichen Vertreter*in) 

 



Bei Aufnahmeanträgen Kinder / Jugendlicher 

Wir sind mit dem Eintritt unseres oben aufgeführten Kindes in den Tanzsportverein 
Kevelaer Dance Passion e.V. einverstanden und verpflichten uns zur Zahlung der 
Mitgliedsbeiträge. 
 
 

______________________________        _________________________________ 
Name (Eltern / Erziehungsberechtigte)        Vorname (Eltern / Erziehungsberechtigte) 
 
 

______________________________       _________________________________  
Ort, Datum            Unterschrift 
 
 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige dem Tanzsportverein Kevelaer Dance Passion e.V.  Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

 jährlich 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tanzsportverein Kevelaer Dance 
Passion e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dieses Mandat gilt für 
wiederkehrende Zahlungen. 
 
 

__________________________________     _________________________                                                                                            
IBAN         BIC 
 

__________________________________   ________________________  

Bankinstitut        Name Kontoinhaber*in 

 

 

Laut §3 Abs (2) der Satzung entscheidet der Vorstand über die Aufnahme. Als  

Eintrittsdatum zur Beitragsberechnung gilt das Datum mit der Unterschrift.  

 

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied mit einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung  

durch den Kreissportbund Kleve e.V. und den Landessportbund Nordrhein-Westfalen  

versichert. Diese Versicherung kann nur in Anspruch genommen werden, wenn der  

laufende Beitrag bezahlt wurde. 

 

_________________________________   _________________________    

Ort, Datum         Unterschrift 

 

Kündigung (siehe Vereinssatzung §3 Abs. 4) 

 

 


