
 

 

 

 

 

 

SENAT 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit möchte ich in den Senat der Rhein-Erft-Perlen Frechen eintreten. 

 

 

 

 

 

 

Name  ________________________________________ Geb.-Datum _________________________________ 

 

Vorname  ________________________________________ Telefon  _________________________________ 

 

Straße  ________________________________________ Mobil  _________________________________ 

 

PLZ/Ort  ________________________________________ E-Mail  _________________________________ 

 

Zur vereinfachten Kommunikation im Senat setzen wir auf verschiedene Möglichkeiten (zb. MS Teams, Whatsapp-Gruppe sowie E-Mail-Verteiler) 

Aus Datenschutzrechtlichen Gründen kann der Antragsteller einer Aufnahme in diese Gruppe hier zustimmen. Ohne eine Zustimmung erfolgt 

keine Aufnahme in diverse Verteiler. 

 

Ich stimme zu:  JA   NEIN 

 

 

Es ist für mich selbstverständlich, dass ich an den Veranstaltungen der Gesellschaft nach Möglichkeit teilnehmen werde. Die Vereinssatzung 

erkenne ich hiermit an.

 

Es wird eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 100,00 Euro, erhoben. Der Jahresbeitrag beläuft sich aktuell auf 150,00 Euro und ist 

jeweils zum 01.04. eines laufenden Jahres, fällig. Die einmalige Aufnahmegebühr sowie der fortlaufende Jahresbeitrag werden bei Aufnahme 

in den Senat, auf unten aufgeführte Volksbank Verbindung, eingezogen. 

________________________________________________________________________________________________ 

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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