
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Ich möchte dem Verein „Moderne Tanzbühne Kirchheim/Teck e.V.“ beitreten.

Vorname: ............................................... Nachname: ..............................................
Straße: ..........................................................................................Nr:.....................
PLZ: ................... Ort: ...................................
Geburtsdatum: ...............................................
Telefon: .........................................................
E-Mail: ........................................................................

Bei Minderjährigen:

Datenschutzerklärung:

Moderne Tanzbühne Kirchheim/Teck e.V.

Mitgliedsantrag

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert
werden. Es erfolgt keine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller von mir gemachten Angaben 
und beantrage die Mitgliedschaft in der "Modernen Tanzbühne Kirchheim/Teck e.V."

Diese Mitgliedschaft ist kostenlos und jederzeit kündbar.

Als Erziehungsberechtigter des Antragstellers erkläre ich hiermit mein Einverständnis
zu seiner/ihrer Mitgliedschaft im Verein.

(Ort, Datum)                 (Unterschrift  Erziehungsberechtigten)

.........................................................................................................................................

................................................................

                (Unterschrift)(Ort, Datum)

(Ort, Datum)

................................................................

                (Unterschrift)

.........................................................................

.........................................................................
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