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TANZSPORTGEMEINSCHAFT

QUIRINUS

E.V. NEUSS

DER JUNGE VEREIN FUR DIE GANZE FAMILIE

TSG Quirinus e.V. Neuss - Bliicherstrasse 35 - 41460 Neuss

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der TSG Quirinus e.V. Neuss ab dem
Ich erkenne die Satzung, Ordnungen und Datenschutzerklarung an, welche auf der Homepage
eingesehen werden konnen. Auf Anforderung erfolgt die Zusendung der Satzung.

Bei Minderjahrigen: Die gesetzlichen Vertretenden des minderjahrigen Vereinsmitglieds verpflichten
sich mit der Unterzeichnung der Beitrittserklarung, die Beitragspflichten des/der Minderjahrigen bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres persdnlich zu erfillen.

Name: Vorname:

Adresse:

Geschlecht: [ ]m [Iw []d

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

Bei Volljahrigen:

|:| Ich bin noch Schiiler:In, Student:In, Auszubildende:r
(Nachweis unbedingt beifiigen!)

Ich méchte an folgenden Angeboten teilnehmen: ( Bitte entsprechend Markieren)

|_| Turniertraining Latein |_| Hip Hop 6-10 Jahre ( Mittwoch 16:30)
|_| Turniertraining Standard |_| Hip Hop ab 10 Jahre ( Mittwoch 17:30)
Partytanze (Dienstag 15:30) BSW Standard ( Freitag 19.00)

BSW ( Dienstag 19:00) Lateinformation

Tanzkreis ( Mittwoch 19:00) Turniertraining Kids

Tanzkreis ( Mittwoch 21:00) Discofox

Tanzkreis ( Samstag 17:00) | | Férdernde Mitgliedschaft ( min 6,00€/ Monat)

| | Passive Mitgliedschaft

Datum: Unterschrift:

Bei minderjahrigen Unterschrift beider! gesetzlich
Vertretenden!

Bankverbindung:

Volksbank Disseldorf-Neuss

IBAN: DE56 3016 0213 0015 1760 16
BIC: GENODED1DNE
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SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméachtige die TSG Quirinus e.V. Neuss, Zahlungen von dem folgenden Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG Quirinus e.V Neuss auf das
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen

vereinbarten Bedingungen.

Die Beitrage werden vierteljahrlich im Voraus eingezogen.

Auf Antrag kann der Vorstand eine abweichende Zahlungsweise gestatten.

Der Abldsebeitrag ,Arbeitsstunden wird im ersten Quartal und dritten Quartal nach Ankiindigung
eingezogen und nach abgeleisteten Arbeitsstunden erstattet.

Angaben zum Kontoinhabenden

Name

Vorname

Strafle, Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Ihre Mandatsreferenz sowie die Glaubiger Identifikationsnummer ( Glaubiger ID ) der TSG Quirinus
e.V. Neuss werden lhnen mit der Anmeldebestatigung mitgeteilt.

Datum Unterschrift des Kontoinhabendens
Von der TSG Beginn: Mandatsreferenz | Mitglied Kurs/e GF
auszufiillen

Bankverbindung:

Volksbank Disseldorf-Neuss

IBAN: DE56 3016 0213 0015 1760 16
BIC: GENODED1DNE
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