Beitrittserklarung ., 7,

Bitte am PC ausfiillen (oder ausdrucken und ausfiillen)

und per E-Mail an:
oder per Post an den BVST e.V. - HemmstraBe 202 - 28215 Bremen senden.

@ Einzelm itg[iedschaft 50,- € /Jahr Korporative Mitgliedschaft 80,- € /Jahr oder

Tanzgruppenmitgliedschaft 40,- € /Jahr

O Léandermitgliedschaft 96.- €/Jahr

O Familienmitglieder 30,- € /Jahr

Name der/des Angehérigen:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

fiir:

Name

Vorname

Stralle

PLZ, Ort Bundesland

Telefon E-Mail

Geburtsdatum TT.MM.JJJJ

Fiir die Arbeitskreiszuordnung bitte O Tanzen auf der Fliche O Tanzen im Sitzen
Ihre Hauptaktivitdt ankreuzen:

Wie haben Sie von uns erfahren?

O Schnupper-/Info-Veranstaltung

@)

z.B. BVST-Website, Suchmaschine, Soziale Medien, Freunde/Bekannte

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Bundesverband Seniorentanz e.V.

Ja,
mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft grundsétzlich mit dem 1. Januar des laufenden Kalenderjahres beginnt. Ich bin damit
einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken und zum Zweck einer effektiven Mitglieder-Betreuung
durch den BVST e.V. und durch die Landesverbénde des BVST e.V. gespeichert und genutzt werden diirfen. Die Einwilligung in
die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Der Widerruf ist zu richten an: BVST e.V. | Hemmstral3e 202 | 28215 Bremen | verband@erlebnis-tanz.de.

Den Hinweis auf die Datenschutzerkldrung unter: https://erlebnis-tanz.org/datenschutz/ habe ich zur Kenntnis genommen.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen an.

Datum Unterschrift

Bitte unterstiitzen Sie uns durch die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (siehe Seite 2).
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ErlebniS)an=

BVST e.V. | HemmstraBe 202| 28215 Bremen | verband@erlebnis-tanz.de

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE83MST00000120404.
Die Mandatsreferenz wird lhnen nachtrédglich mitgeteilt. Mit ejne, Ein
Sich gje zéhj:,,se

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte am PC ausfillen (oder ausdrucken und ausfiillen) und per E-Mail an: verband@erlebnis-tanz.de
oder per Post an den BVST e.V., Hemmstral3e 202, 28215 Bremen senden.

Hiermit erméachtige ich den BVST e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BVST auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaberin/Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Kreditinstitut Name

BIC mit 8 oder 11 Stellen

IBAN

Die Ermédchtigung wird ungliltig bei Widerruf oder sobald meine Mitgliedschaft beendet ist.
Bei Anderungen meiner Bankverbindung werde ich dem BVST umgehend eine aktualisierte
Einzugserméchtigung erteilen. Den Hinweis auf die Datenschutzerkldrung unter: https:/
erlebnis-tanz.org/datenschutz/ habe ich zur Kenntnis genommen.
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