
Volkstanzkreis 

Westenholz e.V. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Volkstanzkreis Westenholz e.V. / Laura Beine, Imadstr. 5, 33129 Delbrück  

 

 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit stelle ich 
 

Name:  _____________________________________________________ 
 

Vorname:  _____________________________________________________ 

 

Straße:  _____________________________________________________ 
 

PLZ / Ort: _________ /___________________________________________ 
 

Geb.Datum: _____________________________________________________ 
 

Telefon _____________________________________________________ 

 
den Antrag, in den Volkstanzkreis Westenholz e.V. aufgenommen zu werden. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die 

Satzung des Vereines und die mit daraus resultierenden Rechte und Pflichten an.  Mit dem Eintritt in den Verein werden  

meine Daten für die Vereinsarbeit erhoben, verarbeitet und gespeichert. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im 

Vereinsleben entstehen, veröffentlicht werden. 

 

_____________________   ______________________________ 

Datum      Unterschrift  (bei Kindern Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
       

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Volkstanzkreis Westenholz  e.V. die jährlichen Beitragszahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Volkstanzkreis Westenholz 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. 

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 
 

IBAN:  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

BIC:  _ _ _ _ | _ _ | _ _ | _ _ _  
 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________ 

 
 

____________________     ____________________________ 

Datum                                                Unterschrift (bei Kindern Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

Beiträge: 25,00 Euro im Jahr (ab 2018)    

 

 


