
                                      Eintrittserklärung          Samuel`s Dance e.V. 

Bitte leserlich ausfüllen!      *=wichtige Angaben 

Hiermit werde ich Mitglied im Samuel`s Dance e.V. 
Die Mitgliedschaft beginnt am*:____________ 
Vorname* :________________    Telefon*              : _____________________ 
Name*       :________________    Geburtsdatum* :______________________ 
Straße/Nr*:________________    Schule*                :______________________ 
PLZ/Ort*    :________________    Coach                   :______________________ 
E-Mail*      :_________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie, widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:_____________________________  Kreditinstitut:___________________________ 
 

IBAN: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _       BIC:______________________ 

 
Datum:________________    Unterschrift*:______________________________________________ 

Mitgliedschaft  18,00 € pro Monat        Mitgliedschaft Plus   25,00 € pro Monat   

(Grundschulkurse)                                                      (ab 75 min. + Wettkampfkurse) 
Zahlungsmöglichkeiten:     
                                                                                         monatlich                                         
  vierteljährlich                                                          vierteljährlich                                         
  halbjährlich (- 2 Wochen Rabatt)                         halbjährlich (- 2 Wochen Rabatt)           
   Jährlich       (-  6 Wochen Rabatt)                         Jährlich       (-  6 Wochen Rabatt) 

Einmalige Anmeldegebühr 30 € (inklusive Samuels T-Shirt und Mitgliedsausweis) 
Bitte T-Shirt Größe ankreuzen: 

 XS   S   M  L   XL   Kids:_______(Größe) 
Beitragszahlung nur per Lastschrift möglich! 
 

Durch den Trainer auszufüllen: 
 
Coach:___________________Kurs/Stil:__________________________Tag/Zeit:________________ 
 
Höhe des Mitgliedsbeitrages:______________________________(monatlich) 
Die Mitgliedsnummer wird nach Vertragseingang per Mail vergeben.          

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Außerdem erklären wir uns 
als gesetzliche Vertreter bereit, ggf für Forderungen des Vereins aus dem 
Mitgliedsverhältnis einzutreten. Kündigung ist grundsätzlich schriftlich und nur über die 
Geschäftsstelle möglich! 

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters*:  ________________________________ 
 

Unterschrift*: _________________________  Berlin, den:__________________________ 
(Antragsteller oder für Minderjährige gesetzliche/r Vertreter) 
 


