
              Tanzsportgemeinschaft 

                  Hochsauerland 1996 e.V. Brilon 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 

Hiermit beantrage ich zum _____________die Mitgliedschaft in der 
Tanzsportgemeinschaft Hochsauerland 1996 e.V. Brilon und bestätige, dass ich/wir die 
Satzung der Tanzsportgemeinschaft Hochsauerland e.V. Brilon anerkenne.  

Satzung: www.tsg-brilon.de 

 

                   
Name_____________________     Vorname______________________ 

 

Geburtsdatum______________                                   
 

Straße/Hausnummer_________________________  
 

PLZ______________   Wohnort_______________          
 

Email_______________________________         Handynummer__________________ 
 

 

Tanzpartner/Tanzpartnerin: 
 

Name____________________    Vorname_______________________         

 
Geburtsdatum___________  

 

 

  

   ☐ 50,- € Paar         
 

   ☐ 25,- € Einzelperson / Line Dance 
 

   ☐ 23,- € Kinder und  Jugendliche bis 18 Jahre                                                                      
 

   ☐ 7,50 € förderndes Mitglied 

 

   ☐ Linedance     ☐ Standard & Latein      ☐ Discofox     

 
 
 

 
_________________________________________ 
Datum & Unterschrift (Erziehungsberechtigte) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers: 
Tanzsportgemeinschaft Hochsauerland 1996 e.V. Brilon 
 

Kassenwart:  Dirk Humpert  kw@tsg-brilon.de      
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE67ZZZ00000249120 
 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlungen 
____________________________________________________________________________ 
 

Ich/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mein Einverständnis,  für die aus der 
Mitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen, einzustehen. 
 
 
 

___________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 

 
_____________________________________        _______________________ 
Straße und Hausnummer                      Postleitzahl und Ort       
 
 

___________________________________________________________________ 
Name der Bank 
 
___________________________________________________________________ 
BIC                     IBAN   
 
 
 
 

_____________________________________________     
       
Datum & Unterschrift  
 
Mit der Anmeldung ist die Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der  
Veröffentlichung von Personenbilder auf der Rückseite dieser Beitrittserklärung auszufüllen! 

 
Eine schriftliche Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Monatsende mit einer  
Frist von 4 Wochen möglich.  

 
 
Vereinsanschrift: 
1. Vorsitzender:   Norbert Gärtner    vs@tsg-brilon.de 
2. Vorsitzende:    Margit Spilker   gs@tsg-brilon.de 
 
Internet: www.tsg-brilon.de 



 


