TSZ Blau-Gold Casino Darmstadt e.V.
Alsfelder StraBe 45 A, 64289 Darmstadt

Aufnahmeantrag
Sonstiges Mitglied- Ballroompractise

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!!

Name

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

(m/w)

Stralle

P1z-Ort

Beginn der Mitgliedschaft

E-mail-Adresse

Telefon/ Mobiltelefon

Beitrag: 9,00 € pro Teilnahme- Am Abend der Veranstaltung zu bezahlen
Eine Kiindigung ist auf Antrag 3 Wochen zum Quartalsende moglich
Arbeitsstunden sind nicht zu leisten

Keine Aufnahmegebiihr

Bei Anmeldung Minderjdhriger ! Name des Erziehungsberechtigten
Name Vorname

Datum Unterschrift:
Bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die oben gemachten Angaben werden unter Beachtung der Vorschriften des Datenschutzgesetzes fiir die Vereinsverwaltung
elektronisch verarbeitet und auf Datentriger gespeichert



