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Beitrittserklarung zum Allgduer Regionalverband

fiir zeitgendssischen Tanz e.V.
Salzstr. 29, 87435 Kempten, 0831-23582

Name, Vorname
(Mitglied oder Vertretungsberechtiter) oot ee e s e s rre s e e s see s s s seenn seesnennnns

Verein oder Tanzschule e s s e s e
ArESSE e s e s et e
PLZ + WORNOIT et e
Tl e e st s s e e

EMail ettt et
Beitritt/Mitgliedschaft als L] Einzelperson // 50,- € / *25,- € (Schiiler:innen/Studierende)
[] Ehepaar oder Familie // 75,- €
[] Verein/Tanzschule/Institution // 100,- €

Mitglieder des artkempten e.V. erhalten 10% ErmaRigung auf alle Veranstaltungen/Workshops

Vereine oder Tanzschulen die Mitglied sind, erhalten jeweils fir alle Veranstaltungen/Workshops 10% Erm&Rigung
fur je drei Teilnehmer:innen

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige / wir erméachtigen artkempten, die fallige Gebuhr von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zudem weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend ab
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[] Wiederkehrende Zahlung (bis auf Widerruf)

NG/ ANSCRFITL. ..ttt ettt ettt et e e e et e e eeeaeeeseaaeeesasaaeesaasaessaasaeessaabeeessesssaeesasssaeesasaaeessassaeessassseessasaeesssseeesanes

Ich bestatige hiermit die obigen Angaben mit meiner Unterschrift und trete dem Allgduer Regionalverband fur
zeitgendssischen Tanz als Mitglied bei.

Ort, Datum (TT/MM/J1JJ) Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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