Antrag auf Mitgliedschaft bei
Tanzer* ohne Grenzen e.V.

An

Tanzer* ohne Grenzen e.V.
Lichtenrader Stralde 18
D-12049 Berlin

Name:
Vorname:
Beruf*:
Geburtsdatum:
StraRe:

PLZ & Wohnort:
Telefon*:
E-Mail:

(* freiwillige Angaben)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein , Tanzer* ohne Grenzen
e.V.” mit einem Jahresbeitrag von 20,00 €. Die Mitgliedschaft gilt zunachst fir
ein Jahr und verlangert sich automatisch, wenn sie nicht rechtzeitig vor Ablauf
des Jahres widerrufen wurde. Den falligen Jahresbeitrag Gberwies ich auf
folgendes Konto:

Kontoinhaber: Tanzer ohne Grenzene.V.
IBAN: DE29100500000190340789
BIC: BELADEBEXXX

Verwendungszweck: Mitgliedschaft 20XX

Ort, Datum und Unterschrift



