
Verein für Turn und Tanz 
Farge-Rekum von 2014 e.V. 

Sandkuhlenweg 12, 28777 Bremen                                                                                               
Tel.: 0173/2188705, Fax : 0421/664010 
Gläubiger ID: DE97ZZZ00001473302 

 

Aufnahmeantrag 

Mitglied 

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: ______________ männlich     weiblich    

Gibt es etwas besonders zu beachten (Allergien, Asthma,...)?__________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigter 

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ/Ort: ______________________________ 

Telefon: _________________ Notfallnummer (Mobil): _________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Hiermit melde ich _____________________ verbindlich zum ________________     an     um 

als     aktives     passives     Familien-Mitglied beim VTT Farge-Rekum von 2014 e.V. an 

 
Ich erkenne die Satzung des Vereins an, diese kann bei jedem Übungsleiter eingesehen werden. 
 
Es gelten die aktuellen, von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitragssätze. 
Die Beitragszahlung erfolgt per Bankeinzug durch den Verein von dem unten angegebenen Konto. 
Der Austritt aus dem Verein (Kündigung) erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. Der Austritt 
kann nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer 3-monatigen Kündigungsfrist schriftlich 
gegenüber dem Vorstand erklärt werden. 
Minderjährige können nur durch den gesetzlichen Vertreter an- und abgemeldet werden, dieser verbürgt sich auch für 
eine ordnungsgemäße Beitragszahlung. 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder u. Videos zur Veröffentlichung in Zeitung, Internet und Sozialen Netzwerken 
genutzt werden können. 
 
………………………………… ……………………… ……..................……………………….. 
Ort Datum  Unterschrift 
SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den VTT Farge-Rekum von 2014 e.V. die einmalige Aufnahmegebühr von 15 € p.P. und die 
Beitragszahlungen von meinem Konto 
    viertel-/     halb-/     jährlich mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem 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 (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

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

IBAN: …………………………….................................. BIC:………………………………………… 

Geldinstitut: …………………………………......…………… 

 
………………………………… ……………………… ……..................……………………….. 


