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Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)
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Anmeldung fur folgende Gruppen
L] Hip Hop Kids [ paartanz Donnerstag [ paartanz Sonntag
L] Hip Hop Teens [ paartanz Samstag [ Paartanz Turnier

L] passive Mitgliedschaft

Beitrag

[l 9,00€ erm.Grundbeitrag Kinder (bis 10 Jahre)

[] 10,00€ erm. Grundbeitrag Jugendliche (ab 11 J.), Auszubildende, Studenten, HartzIV-Empfanger
[] 12,00€ Grundbeitrag Erwachsene (ab 18 Jahre)

[] 3.,00€ Beitrag pro gewahlte Trainingsgruppe (nur Mitglieder ab 11 Jahre)

Bankverbindung

Kontonummer BLZ Name, Ort der Bank

Name, Vorname des Kontoinhabers (falls abweichend) Unterschrift Kontoinhaber

[1 monatlich [] vierteljahrlich [ jahrlich

[] Hiermit ermachtige ich die Dance Academy Kelheim den Mitgliedsbeitrag in Héhe von €
per Lastschrift einzuziehen

[ 1 Ich uberweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto der Dance Academy Kelheim
Sparkasse Kelheim, BLZ 750 515 65, Kontonummer 106 781 59

Die Kiindigungsfrist betragt 4 Wochen zum Quartalsen de. Die Kiuindigung bedarf der schriftlichen Form.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und alle daraus folgenden Rechte und Pflichten des Vereins an.

Ich erkléare hiermit, dass ich sportgesund bin, bzw. mein oben genanntes Kind sportgesund ist. Krankheitsbedingte
Sportuntauglichkeit melde ich sofort.

Ich erlaube der Dance Academy Kelheim Texte und Bildmaterial von Veranstaltungen zu veroffentlichen. Sollte ich Einwéande
gegen die Veroffentlichung haben, so wende ich mich schriftlich an die Vereinsfiihrung.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjéhrigen des Erziehungsberechtigten)
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