
TSV 1925 Keilberg e. V.
Jahnstraße 6, 63856 Bessenbach

E r k l ä r u n g  z u m  Z u s a t z b e i t r a g
f ü r  d i e  A b t e i l u n g  T a n z e n

Nimmt ein Mitglied an einem Angebot der Abteilung Tanzen bei 
– Übungsleiterin Lara Emmerich: 1. bis 4. Klasse oder
– Übungsleiterin Julia Fuchs: ab 5. Klasse

teil, ist das Ausfüllen dieser zusätzlichen Erklärung erforderlich. 
Diese Erklärung gilt als Anlage zur Beitrittserklärung. 
Es gilt die Datenschutzerklärung zur Beitrittserklärung (Seite 2).

_______________________
Nachname

_______________________
Vorname

_______________________
Geburtsdatum

___________________________________
Straße, Hausnummer

___________________________________
Postleitzahl, Wohnort

___________________________________
Beitrittsdatum zum Verein

___________________________________
Beitrittsdatum zur Abteilung Tanzen

Für die Teilnahme an einem der o. g. Angebote der Abteilung Tanzen wird 
neben dem regulären Jahresbeitrag des TSV 1925 Keilberg e. V. ein 
Zusatzbeitrag i. H. v. halbjährlich 50,00 € zur Zahlung fällig.

Mit dem Beitritt meines/unseres Kindes zur Abteilung Tanzen akzeptiere/n ich/wir 
diesen Zusatzbeitrag.

___________________________________
Ort, Datum

___________________________________
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

TSV 1925 Keilberg e. V. | Jahnstraße 6, 63856 Bessenbach
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000900999
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) | Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSV 1925 Keilberg e. V., Zahlungen von meinem u.
g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger  TSV  1925  Keilberg  e.  V.  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

___________________________________
Kontoinhaberin / Kontoinhaber

___________________________________
Bank

___________________________________
IBAN

___________________________________
BIC

___________________________________
Ort, Datum

___________________________________
Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers


