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Aufnahmeantrag Minderjahrige ab 01/2025

Bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen — Danke.

Name [Kind]: .....oooeveeeiiieeeee e LYo ] ¢ g 1= 111 1=
Geburtsdatum [Kind]: ..........cceveeiiiiiiiiiiieeeeennen. Staatsangehorigkeit [Kind]: ................ceeeninnn.
GebUtSOrt JLANAIKINGL: «...c..veeeeeeeeee e e e e e e e e eeee e Do,
Name [Erziehungsberechtigel MULEr]: .........c.uveueeenrerneeneernrerneeeeeneennss VOorname: .......coooveoeeiieiieieeeaeeen,
Name [Erziehungsberechtiger/ Vater]: ..............eeevueeeeneeruneeeneesneeeennees Vorname: ..........ccooeeeeiiiiiiiieeie,
ANScChrift: [StraBe]: ..........ooiiiiiiiii e [Haus-Nr.]: ......... [PLZ]: ..orvenneennn.
[WORNOTEL: eeieeieeeee ettt e et e e e e e e e e e e e e eenes Telefon [nur EU-Provider]: .......c.ooeveeveieieeeieeinenennnn.

o T b T T (U YT Y o PR

Berufe [Erziehungsberechtige/r]: ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ereaaaaaas l .....................................................
Ich/wir beantragen die Aufnahme in den Tanzsportverein GRUN-GOLD CASINO e.V. WUPPERTAL
[nachfolgend “GGC* genannt] zum Datum des Eintritts [TT.MM.JJJJ] . . als
a) aktives Mitglied ( ) Gast-Trainingsmitglied ( ) Gastmitglied ( )

gemal gultiger Satzung und giiltiger Beitrags- u. Gebihrenordnung. Diese sind auf der
Homepage www.ggc-wuppertal.de in der Rubrik “Der Verein® - “Mitgliedschaft” veréffentlicht. -
Siehe Seite 2 > Erlauterungen — Auszug aus der Beitrags- u. Gebuhrenordnung ab. 01.07.2024

b) Ich mdchte an folgender [Basis-]Gruppe teilnehmen (bitte Zutreffendes ankreuzen):

* Turniergruppen: Mi. Standard ( ) Fr. Kin / Jun/ Jug / Hgr Latein ( )
* Di. Kindergruppe mit Vorkenntnissen 7-9 Jahre ( )
* Do. Kindergruppen Einsteiger 3-5 Jahre ( ) Einsteiger 6-8 Jahre ( )

Hinweis: Ein beabsichtigter Wechsel in eine andere [Basis-]Gruppe ist dem geschaftsflihrenden
Vorstand vorab per E-Mail im laufenden Monat mitzuteilen. Der Wechsel erfolgt dann zum 1. Tag
des Folgemonats.

d) Zusatzbeitrag fiir Teilnahme an weiteren Trainingsgruppen unter “b)“ benannt
Fur die Teilnahme wird ein Zusatzbeitrag i.H.v. 5,00 € pro Gruppe und pro Monat zu dem
Basisbeitrag der unter Punkt “a)“ ausgewahlten Beitragsgruppe fallig.

Hinweis: Die Teilnahme an bzw. Kiindigung von Zusatzgruppe(n) zur [Basis-]Gruppe ist dem
geschaftsfiihrenden Vorstand vorab per E-Mail im laufenden Monat mitzuteilen. Der Wechsel
erfolgt dann zum 1. Tag des Folgemonats.

Ich mochte an folgender/n Zusatzgruppe(n) teilnehmen (bitte Zutreffendes ankreuzen):

* Turniergruppen: Mi. Standard ( ) Fr. Kin /Jun/Jug / Hgr Latein ( )
* Di. Kindergruppe mit Vorkenntnissen 7-9 Jahre ( )
* Do. Kindergruppen Einsteiger 3-5 Jahre ( ) Einsteiger 6-8 Jahre ( )

Beitragsermafigungen

Beitragsermaliigungen werden nur gegen Vorlage eines aktuell giltigen offiziellen / behordlichen
Nachweises auf die unter “a)*“ gewahlte Mitgliedsbeitrags-Gruppe fiir folgende Personenkreise gewahrt:
Schuler, Auszubildende, Studenten zw. 18-27 Jahre, Zivildienstleistende und soziale Hartefalle. Es
werden keine ErmaRigungen auf Beitrage flr Zusatzgruppen und passive Mitgliedschaften gewahrt.
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Erlduterungen — Auszug aus der Beitrags- und Gebiihrenordnung - Giiltig ab 01.07.2024 -

Aktive (ordentliche) Mitglieder unter 18 Jahre 20,00 €/Monat = 60,00 € Quartal
3-monatige Kuindigungsfrist fir Mitglieder der Jugendabteilung zum Quartalsende. Ableistung von 6 Pflicht-Helferstunden pro
Jahr durch ein Elternteil. Nicht abgeleistete Helferstunden werden anteilig mit 20 € pro Std dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Gast-Trainingsmitglieder unter 18 Jahre 25,00 €/Monat = 75,00 € Quartal
noch nicht zum ordentlichen Vereinsbeitritt entschlossene Personen fiir eine Mindestdauer von 3 Monaten. Die Mitgliedschaft
kann um jeweils 3 Monate verlangert werden (max. 1 Jahr Mitgliedschaft). Endet die Mitgliedschaft vor Ablauf der insg.12 Mon.
so ist diese dem Vorstand schriftlich einen Monat vor Ablauf des Quartals mitzuteilen. Die Ableistung von 6 Pflicht-Helferstunden
pro Jahr durch ein Elternteil. Keine BeitragsermafRigungen fir Geschwisterkinder. Nicht abgeleistete Helferstunden werden
anteilig mit 20 € pro Std dem Mitglied in Rechnung gestellit.

Gastmitglieder unter 18 Jahre 30,00 €/Monat = 90,00 € Quartal
noch nicht zum ordentlichen Vereinsbeitritt entschlossene Personen fir eine Mindestdauer von 3 Monaten. Die Mitgliedschaft
kann um jeweils 3 Monate verlangert werden (max.1 Jahr Mitgliedschaft). Endet die Mitgliedschaft vor Ablauf der insg.12 Mon.
so ist diese dem Vorstand schriftlich einen Monat vor Ablauf des Quartals mitzuteilen. Keine ErmaRigungen fir Geschwister-
kinder. Keine Ableistung von Helferstunden durch ein Elternteil.

Mit der Unterschrift bestatigen wir als gesetzliche Vertreter gleichzeitig,

1. die auf der Homepage www.ggc-wuppertal.de in der Rubrik “Der Verein“ > “Mitgliedschaft*
veroffentlichte und im Clubheim ausgehangte Satzung, Beitrags- und Gebuhrenordnung und
Datenschutzrichtlinie gemalt DSGVO zur Kenntnis genommen zu haben.

2. unsere Bereitschaft, fur Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis des
Kindes einzutreten.

Datum: ...ooviiiiiiiieeeen Unterschrift: X ............................................................

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: GRUN-GOLD CASINO e.V. Wuppertal

Anschrift: NUtzenberger Str. 297, 42115 Wuppertal, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3927700000206750

Mandatsreferenz: wird im BegriiRungsschreiben mitgeteilt

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger ,,automatisierter Name Zahlungsempfanger von oben*
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger ,,automatisierter Name
Zahlungsempfanger von oben* auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ... e
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ............cooiiiii
IBAN des Zahlungspflichtigen (max 35 Stellen): ......ccooiiiiiiiiiiii e e e e e enas
BIC (8 oder 11 Stellen): .....ccviiiiiiii

Ot e ——— Datum (TT/MM/JJJJ): cenieiie e

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): X ......................................................



