Tango Holonlohe-Frankon eV

Gemeinnitziger Verein zur Férderung des Tango Argentino
in der Region Hohenlohe-Franken IM SCHLOSS KIRCHBERG

Jahres-/Halbjahresabonnement fur einen Tangokurs / SEPA-Lastschriftmandat

An

»1ango Hohenlohe-Franken e.V.*

Gartenweg 13 Mitglied? Nr:

74592 Kirchberg an der Jagst (vom Verein auszufiillen)

Hiermit beantrage ich ...

Name, Vorname: Datenschutzhinweis

Geburtsdatum: Wir speichern Ihre Daten auf elektronischen

Strake. Nr- Datentragern. lhre Daten werden nicht an Dritte
raise, INr.. weitergegeben. Wir I6schen Ihre Daten mit

PLZ Wohnort: Beendigung der Mitgliedschaft bzw. Leistung.

Weitere Informationen zum Datenschutz unter:
Telefon: https://www.tango-im-schloss.de/index.php/datenschutzhinweis
E-Mail: [] Ich méchte den Newsletter per Mail erhalten

... die Teilnahme an einem Kurs als Halbjahresabonnement ab dem

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
O Halbjahresabonnement 1 Person - 160 € - O 2 Personen - 320 €
O Jahresabonnement 1 Person - 300 € - O 2 Personen - 600 €

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZ2200002453044
Mandatsreferenz: Abo Kursgebuehr halbjaehrlich / jaehrlich

Ich ermachtige den Verein ,Tango Hohenlohe-Franken e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Tango Hohenlohe-Franken e.V.* auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: IBAN:

Kontoinhaber: BIC:

Diese Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft bzw. der
erbrachten Leistung gespeichert.

Bitte ausgefiillt und unterschrieben per Post an obige Adresse senden oder im Kurs abgeben!

(O] 5 S ,Datum ..o Unterschrift: ...,
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu Gibernehmen.)
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