
 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf 

passive und aktive 

Mitgliedschaft 
 

 
 

 

VOR-NACHNAME  _____________________________________  GEB.AM:______________________________ 

 

STRASSE   _____________________________________ PLZ/ORT ______________________________ 

 

FESTNETZ / MOBIL ___________________________________________________________________________ 

 

E-MAIL   ___________________________________________ (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter)  

 

 

 

 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Erhalt der Mitgliedsbestätigung. Für die oben genannte Person beträgt der 

Mitgliedsbeitrag bei einer passiven Mitgliedschaft derzeit 60,00 Euro jährlich und bei einer aktiven Mitgliedschaft 

120,00 Euro jährlich. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich zum 31.03. des Jahres möglich. Dazu muss bis zum 15.03. die 

schriftliche Kündigung bei der Geschäftsstelle eingegangen sein. 

 

Darüber hinaus gilt für die aktive Mitgliedschaft: 

Sollte die Tänzerin/das Kind nach Ablauf der Probezeit am 15.06. des jeweiligen Jahres nicht mehr mittanzen wollen, 

verpflichte ich mich dazu mich zu 50% an den Kosten für die Anschaffung der Uniform zu beteiligen. 

Ein dauerhaftes Fehlen beim Training und den Auftritten wird als nicht Mittanzen gewertet und zieht die 

Kostenbeteiligung nach sich. 

 

 

 

Datum und Unterschrift des Antragsstellers/gesetzlichen Vertreter 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandanten 

 
Ich ermächtige hiermit die Tanzgruppe Rhein-Erft-Perlen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift unter 

Gläubiger-ID DE31ZZZ00000515160 und der jeweiligen Mandantsreferenznr., den Mitgliedsbeitrag einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tanzgruppe Rhein-Erft-Perlen-Frechen e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 
 

 

 

Kreditinstitut ____________________________________ BIC ________________________________________ 

 

IBAN  ____________________________________ Kontoinhaber _________________________________ 

 

 

 

 

Datum und 

Unterschrift __________________________________________________________________________________________ 
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