
Abteilung Tanzsport des SV Eglofs e.V. 
 
 

                                                                   Tanz        Sport 
 

Aufnahmeantrag 

Mitglied der Tanzsportabteilung:  
- Bitte für jede Person einen gesonderten Antrag ausfüllen - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          (bei Minderjährigen auch die eines Erziehungsberechtigten) 

   
  

   

Bankeinzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Abteilung Tanzsport des SV Eglofs e.V. widerruflich, für das o.a. Mitglied den durch die Abtei- 
lungsversammlung festgelegten Mitgliedsbeitrag 1/4 - jährlich per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen: 

 
 
 
 
 
 
 
Kontoinhaber und Anschrift, falls die Angaben nicht mit denen des Antragsstellers identisch sind. 

 
                        
 

 

Verwaltungsangaben: 
 
…………………………………………………      …………………………………………………    ………………………………………………….. 
Übungsleiter      Tag der Aufnahme    Tag der Bearbeitung 

 Name 

Vorname 

Geboren am 

Straße 

PLZ, Wohnort 

Telefon, privat 

Telefon, mobil 

E-Mail * 

Beruf 

 
         Neuanmeldung 

         Ich bin schon Mitglied und belege 
        eine weitere Gruppe         

         Ich melde mich verbindlich für 
       folgende Gruppe(n) an:       

         LINE DANCE 

SV Eglofs e.V.  
Eglofs - Eisenharzer Weg 9  
88260 Argenbühl 
 

         PAARTANZ 

Ich bitte um Aufnahme in die Abteilung Tanzsport des SV Eglofs e.V. als ordentliches Mitglied. Ich verpflichte mich, die Satzung des SV 
Eglofs und die Abteilungsordnung der Tanzsportabteilung einzuhalten. Als Mitglied der Tanzsportabteilung des SV Eglofs e.V. erlaube ich, 
dass Fotos, die im Rahmen meiner Vereinstätigkeit (bei Training, Wettkämpfen, Veranstaltungen usw.) aufgenommen werden, für 
Vereinszwecke verwendet und veröffentlicht werden, z.B. auf der Vereinswebsite und in der Presse. 
Ich erlaube der Tanzsportabteilung des SV Eglofs e.V. mir in regelmäßigen Abständen den aktuellen Newsletter mit Vereins neuigkeiten 
per E-Mail zuzusenden. Mit meiner Unterschrift bestätige ich dies. 
 

         HIP-HOP DANCE 

         KINDERTANZEN 

Partner 
         DISCOFOX CLUB 

Datum Unterschrift 

Name der Bank BLZ Kto.-Nr. 

IBAN BIC 

 

Datum Unterschrift 


