
Antrag auf Mitgliedschaft

Tanzen in Kiel e.V.

Suchskrug 1, 24107 Kiel

geb. am

PLZ Wohnort Straße / Hausnummer

Name + Vorname des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen geb. am

Telefonnummer Mobiltelefon E-Mail-Adresse Tänzerin/Tänzer

Folgende weitere Personen melde ich ebenfalls an und übernehme deren Beitrag:

NAME (Tänzerin/Tänzer) VORNAME geb. am geb. in

Die Aufnahmegebühr in Höhe von € 10,00 wird mit dem ersten Einzug abgerufen.

In der Beitragsgruppe Familie / Lebensgemeinschaft muss ein aktives minderjähriges Kind mit angemeldet werden!

Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich durch SEPA-Lastschriftmandat vom Konto des Mitglieds bzw. seines

gesetzl. Vertreters. Kündigungsfristen: 15.02. zum 31.03., 15.05. zum 30.06., 15.08. zum 30.09., 15.11. zum 31.12.

Monatlich per Lastschrift Andere Zahlweise (Bitte fragen!) Bildungskartennummer

Gruppenzugehörigkeiten / Zusatzbeiträge (bitte ggf. mit dem Trainer zusammen ankreuzen):

Zusatzbeiträge sind der Beitragsordnung zu entnehmen

Tanzkreise Turnier HIP HOP Kidsdance Ballett Solotanz Paartanz 

Showtanz

Schau/Garde Fit + Gesund

       MO 20:15

       FR 19:45

       MO 17:00

Ich beantrage die Aufnahme bei Tanzen in Kiel e.V. und erkenne die Satzung an.

Beitrags-

gruppe: (bitte 

ankreuzen)

Kinder und

Jugendliche

(€ 9,00)

TIK 

Vorteilskarte

(€ 2,00 monatlich)

Passive 

Mitgliedschaft

(€ 6,00)

Familie / 

Lebensgemein-schaft 

mit min. einem aktiven 

Kind (€ 24,00)

Ermäßigter Beitrag (€ 

9,00) ab 18 Jahre 

gegen NACHWEIS

Ab dem

geboren inNAME (Tänzerin/Tänzer) VORNAMEN

Datum + Unterschrift (ggf. des 

gesetzl. Vertreters): X01. ___. 2023

X Zzgl. € 5,00 pro 

Buchung

Zahlweise: 
(bitte ankreuzen)

Erwachsene

ab 18 Jahren

 (€ 15,00)

TK1, SO 19:00  

TK2, DI 19:00  

TK4, MI 19:00  

TK5, SO 17:30  

TK6, DO 20:30  

TK7, DO 19:00 

TK8, DI 10:00  

TK9, DI 19:00  

TK10, DI 20:30  

TK11, SO 16:00  

TK12, MO 10:00  

TK14, SO 14:30  

TK15, SO 17:30  

TK16, FR 20:00  

TK17, FR 18:00  

TK18, MO 19:00  

TK19, SO 16:00  

Jugend 

Rollstuhltanz  

Ballroom Basic  

STD MO, 19:00 

LAT MO, 20:30 

STD DI, 20:30 

LAT DI, 19:00  

LAT Sologruppe  

Freitraining  

Latin Basic 1  

Latin Basic 2  

Schautanz, DO 

Gardetanz, MO 

Jugendgarde, FR  

Krümelgarde, FR 

HH1 WeUnlimited 

HH2 WeUnplugged 

HH3 MI Edita 

HH4 MI Jakob 

HH5 MI Jakob 

HH6 DI Janina 

HH7 MO Edita 

HH9 MI Edita 

HH10 DI Janina 

K-Pop SA 

K-Pop SO 

T-Kiela 

Kids1 Suchsdorf 

Kids2a Suchsdorf 

Kids2b Suchsdorf 

Kids3 Fr`ort 

Kids4a Fr`ort 

Kids4b Fr`ort 

Kids5 Hassee 

Kids6 Suchsdorf 

Kids STD + LAT 

Ballett1 MI, 17:45 

Ballett2 MI, 16:00 

Ballett3 MI, 16:45 

Ballett4 MO, 16:30 

Ballett5 MO, 17:30 

Ballett6 DO,16:30 

Ballett7 DO, 15:45 

Show Kids 1a DO 

Show Kids 1b DO 

Show Kids 2 MI 

Attitude Youth  

Attitude Future  

ADC Seniors 

Aktiv 60 Plus 

AGILIRO1 

AGILIRO2 

AGILIRO1+2 

Linedance1 

Linedance2 

Linedance1+2 

Tapper 

Bollywood 

Orientalisch 1 DI 

Orientalisch Show 

JMD MO, 18:45 

Orientalisch 2 MO  

Contemporary1 

Contemporary3  

Discofox A 

Discofox F1 

WCS1 20:30 

WCS2 19:00 

Salsa 

Tango Argentino 

STD Formation 

WCS1+2 

Rückengymnastik  

Taiji 

Hip + Fit  

Zumba 

Reggaeton Fusion 

Discofox F2 

UKR1 Понеділок 

UKR2 Понеділок 

Kids7 Suchsdorf 

Ballett 8 Leistung 

Jugendschau, MI  

HH8 DI Lea 

HH11 FR Sophie 

Demenz-Tanzkreis 

Yoga 

UKR3 неділя 

Mini-KidsDance 

Kids Special Needs 

ADC Juniors 

ADC Small Group 

Contemporary2 

Swing Lindy Hop 



MANDATSREFERENZ (Mitgliedsnummer)

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Name der Bank:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum: Unterschrift:

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA - 

Lastschriftmandates

SEPA - Lastschriftmandat (Single Euro Payments Area)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser 

Konto gezogenen 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. 

Auszug aus der Satzung, § 6 Punkt 2 der Satzung: Kündigung: Der Austritt (Kündigung) ist zum Ende eines jeden Quartals unter 

Einhaltung einer Kündigungsfrist möglich. Der Austritt ist schriftlich zu erklären. Die Kündigungsfristen sind eingehalten, wenn die schriftliche 

Kündigung am 15. Februar zum 31. März, am 15. Mai zum 30. Juni, am 15. August zum 30. September und am 15. November zum 31. 

Dezember eines jeden Jahres an der Vereinsadresse vorliegt. Die gesamte Satzung ist unter www.tanzen-in-kiel.de einsehbar.

Hinweis: Unser Trainerpersonal gilt für Minderjährige als weisungsbefugt hinsichtlich des Jugendschutzgesetzes.

24107 Kiel

Tanzen in Kiel e.V. 

GLÄUBIGERIDENTIFIKATIONSNUMMER: DE18ZZZ00001479283

(Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt und dem Zahlenden mit der Eintrittsbestätigung 

mitgeteilt)

Suchskrug 1

Zahlungsempfänger:

Datenschutzbelehrung                                                                                                                                                                                       

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen 

des Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Regelungen der Vereinssatzung (insb. §18 - Datenschutz und Persönlichkeitsrechte) 

bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden 

nach meinem Austritt aus dem Verein in den Fristen gemäß Verzeichnis der Verarbeitungstätigkeiten gem. Art. 30 DSGVO gelöscht. Das 

Merkblatt zur Datenschutzerklärung hängt öffentlich aus und kann jederzeit eingesehen werden.

_ _

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung!

Name des Zahlungspflichtigen: E-Mail des Zahlenden (Pflichtangabe)

DE_ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Anschrift des Zahlungspflichtigen:


