Mitgliedsantrag
GlowFly-Dancers Diisseldorf e.V. D an glé"FEY

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Verein

beizutreten. Dazu missten Sie bitte noch das folgende Formular vollstédndig ausfullen.

PERSONENDATEN

Name: Vorname:
StraBe: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Besonderheiten:
(bspw. Allergien, Krankheiten, chronische Leiden)

MITGLIEDSBEITRAG
Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Bar:

Hiermit ermachtige ich den Verein, den Jahresbeitrag in Hohe von Betrag [1120 € [ € ermaBigt __ jahrlich oder
jahrlich od. __monatlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen.

Kreditinstitut:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

UNTERSCHRIFT

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein bei. Durch den Beitritt entstehen gegentiber dem Verein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des Geschéftsjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Frist gekiindigt
werden. Auftritte und Termine sind bis zum Ende der Mitgliedschaft wahrzunehmen. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betrégen ist nicht
moglich. Die jeweilige aktuelle Satzung und Beitragsordnung erkenne ich an. Die Urheberrechte an Ténzen, Choreographien sowie dem Ouitfit
liegen beim Verein und dirfen in keiner Weise weitergegeben werden. Der Vorstand vom Verein behélt sich das Recht vor, Mitglieder in
begrindeten Ausnahmeféllen von der Mitgliedschaft auszuschlieBen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjéhrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

GlowFly-Dancers Disseldorf e.V. Kontakt: Bankverbindung
c/o A. Henning Telefon 0211 8599965 SSK Disseldorf
Simrockstr. 15 Mobil 0173 2511993 Kto: 1005305097
40237 Disseldorf E-Mail BLZ: 300 501 10

Vereins-Nr. 9991 angi@glowfly-dancers-duesseldorf.de



