
 

 

A n s c h r i f t  T a n z C e n t r u m :  W a l l e r - H e e r s t r a ß e  4 6 ,   2 8 2 1 7  B r e m e n ;  
I n t e r n e t :  w w w . t c - g o l d - u n d - s i l b e r . d e ;  e m a i l :  i n f o @ t c - g o l d - u n d - s i l b e r - d e    

B a n k v e r b i n d u n g :  S p a r k a s s e  i n  B r e m e n  B L Z  2 9 0  5 0 1  0 1 ,   K o n t o - N r . :  1 6 2  2 0 1 8  
I B A N :  D E 0 3 2 9 0 5 0 1 0 1 0 0 0 1 6 2 2 0 1 8 ;  B I C :  S B R E D E 2 2 X X X  

S t e u e r n u m m e r :  4 6 0 / 1 4 7 / 0 1 4 7 6  

TanzCentrum  

Gold  und  S i lber  Bremen  e . V .  
Mi t g l i e d  d es  D e u t sc h e n  T a nz s p o r t v e r ba n d es  e .V . (DT V )  im  D e u t sc h en  Olympischen S p o r tb u n d  

(D OS B )  

Antrag zur Aufnahme für eine Kurzzeitmitgliedschaft 

Ich beantrage unter Anerkennung der Satzung sowie der Beitragsordnung die Kurzzeitmitgliedschaft. 

Name:   Vorname:  

Straße:   PLZ/Ort:  

Telefon:  
 

Mobil:  

Email:  
 

Geburtsdatum:  

Ggf. Gesetzl. Vertreter Name/Vorname:      _________________________________________________ 

 

 

 

 

Die Mitgliedschaft wird beantragt ab dem ____. ____. ______  
für die Dauer von ___ Wochen. 
Der Beitrag ist bis zum zweiten Trainingstag auf das Konto des Vereins bei 
der Sparkasse Bremen 
IBAN: DE03290501010001622018; BIC: SBREDE22XXX 
zu überweisen. 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner Personenbezogenen Daten für Vereinszwecke im Rahmen 
der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten. 

Ich/Wir, der/die gesetzlichen Vertreter, genehmige/n hiermit den Beitritt meines/unseres Kindes und übernehme/n bis 
zum Eintritt der Volljährigkeit (18.Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes 
gegenüber dem Verein. 

Bremen, den:   _______________ 

______________________________    ___________________________ 
Eigenhändige Unterschrift       ggf. Unterschrift gesetzl. Vertreter 

 

Kurzzeitangebot:    

Tag/Zeit:  Angebot:  

Beitrag: € Trainer:  

 

http://www.tc-gold-und-silber.de/
mailto:info@ttc-gold-und-silber-de
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