
AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Tsc Bremer Schlüssel e.V. als: 
  
 Passiv-Mitglied    (z.Z. Halbjährlich EUR 20,00) 

 Breitensportler / Tanzkreis   (z.Z. Halbjährlich EUR 45,00) 

 Turniertänzer / Lizenzträger WR  (z.Z. Halbjährlich EUR 50,00) 

 Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr (z.Z. Halbjährlich EUR 25,00) 

 
_____________________________ _____________________________ _____________________________  
Name Vorname Geb.-Dat.: 
 
_____________________________ _____________________________ _____________________________ 
Straße Nr. PLZ/Wohnort 
 
_____________________________ _____________________________ _____________________________ 
(Vorwahl) Telefonnummer (Vorwahl) Fax Email-Adresse 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird halbjährlich im März und September eingezogen. Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung bis 
zur schriftlichen Kündigung. Eine Vereinssatzung kann auf der Vereinshomepage herunter geladen werden. 

     

Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds  Ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

---&------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Ermächtigung zum SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Tsc Bremer Schlüssel e.V., die Zahlungen von  meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Tsc Bremer Schlüssel e.V. auf mein/unser 
Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen beginnend mit 
dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Lastschriftmandat erlischt mit dem schriftlichen Austritt zum 
Austrittsdatum. 
 
 
_____________________________ _____________________________ _____________________________  
Name Vorname Geb.-Dat.: 
 
_____________________________ _____________________________ _____________________________ 
Straße Nr. PLZ/Wohnort 
 
_____________________________ _____________________________        einmalige Zahlung           wiederkehrende Zahlung 
IBAN des Zahlungspflichtigen BIC  
 
 Passiv-Mitglied    (z.Z. Halbjährlich EUR 20,00)   

  Breitensportler / Tanzkreis  (z.Z. Halbjährlich EUR 45,00)   
 Turniertänzer / Lizenzträger WR  (z.Z. Halbjährlich EUR 50,00) 
 Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr (z.Z. Halbjährlich EUR 25,00) 
 
 
_____________________________ _____________________________  
Ort/Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen  
  

Tanzsportclub 
Bremer Schlüssel e.V. 

Vereinssitz:   Telefon:  E-Mail:    Mitglied in den Verbänden: 
Tsc Bremer Schlüssel e.V.  (0421) 17 25 440 1vorsitzender@tscbremerschluessel.de Deutscher Tanzsportverband e.V. 
Jens Raczkowski, 1.Vorsitzender  Fax:  Homepage:   Landestanzsportverband Bremen 
Wiedbuschstr. 5, 28779 Bremen  (0421) 17 25 442 http://www.tscbremerschluessel.de/ 
 

                  (Stand 2016-11-24)            
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