
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur TG Skylights Singhofen e. V. 
 
Name, Vorname:   _____________________________________________ 
 
Straße u. Hausnummer:  _____________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:   _____________________________________________ 
 
Telefon:    _____________________________________________ 
 
E-Mail:    _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________ 
 
Eintrittsdatum:   _____________________________________________ 
 
 
Der monatliche Beitrag beträgt für 
 
Kinder und Jugendliche  4,00 € 
 
Erwachsene / Inaktive  4,00 € 
 
Erwachsene / Aktive   6,00 € 
 
Vergünstigung für Familien ab 3 zahlenden Mitgliedern, dazu gehören alle Kinder bis zur  
Vollendung der Ausbildung, hier verringert sich der Jahresbeitrag pro Mitglied um 4 €. 
 
Über den Einzug des Mitgliedsbeitrages wird auf beiliegendem Formular ein  
SEPA-Lastschriftmandat erteilt. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist möglich zum 30. Dezember und 30. Juni eines jeden Jahres 
und muss jeweils schriftlich mindestens 4 Wochen vorher beim Vorstand eingereicht werden. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung an. Die Satzung des Vereins kann auf Wunsch beim Schriftführer eingesehen werden. 
 
Wir möchten darauf hinweisen, dass es uns wichtig ist, dass Mitglieder nicht während des Einstu-
dierens eines Tanzes die Tanzgruppe verlassen. Sollte ein Mitglied direkt nach der Premiere des 
jeweils aktuellen Tanzes aufhören wollen, so verpflichtet er sich auf jeden Fall diesen Tanz für 1 
Jahr noch mitzutanzen oder die Kosten für das Kostüm zu tragen. 
 
Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich  
gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 
Singhofen, den 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift  
(Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


