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www.tc 

 

Aufnahmeantrag 
Bitte in Druckschrift ausfüllen (insgesamt 4 Unterschriften)

______________________________ Eintrittsdatum

___________________________________________________________________________________________

________________________________
Geburtsdatum   

_____________________________________
bei Minderjährigen

_______________________________
Postleitzahl   

_______________________________
Telefon Festnetz   

_____________________________

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

Hobby/Turnier Erwachsene                 (52 
Hobby unter 18 Jahren                         (31 
Hobby Stud/Azubi bis 25 Jahren         (34 
Cheerdance                                             (34 
Familie bis 3 Personen                        (112
Jugendclub                                              (
Zumba                                                      
Line Dance 1 mal wöchentlich             (36 
Line Dance 2 mal wöchentlich             (49 
Mitgliedsbeiträge sind entsprechend dem 
fällig. Die einmalige Aufnahmegebühr für alle Arten der Mitgliedschaften beträgt 

X__________ _____________________________________________________________________
Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen

 

 

 

 

 

__________ X_____________________________________
Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift der 
  

Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Mit ihrer Unterschrift willigen Sie der Verarbeitung personenbezogener Daten ein. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Date
Bestimmungen der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), sofern diese für eine 
Vertragsbegründung, -durchführung, -erfüllung sowie zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlic
gemachten Angaben werden nur für satzungsgemäße Aufgaben des TC Brillant Berlin e.V. verwendet.
 
Erklärung: 
Die aktuelle Satzung und Beitragsordnung habe ich erhalten. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TC 
Beitragspflicht als Mitglied / des Mitgliedes an. 

TC Brillant Berlin e.V. 
Malteserstr. 118/120 – 12249 Berlin – Lankwitz – Telefon 030/7670 3070

www.tc-brillant.de Info@tc-brillant.de 

te in Druckschrift ausfüllen (insgesamt 4 Unterschriften)  

______________________________ Eintrittsdatum 

_________________________________________________________________
Name, Vorname 

________________________________    ________________________________
     Nationalität

_______________________________________________________________
bei Minderjährigen: Name der Eltern / ggf. wohnhaft bei 

_______________________________    __________________________________
     Ort 

_______________________________    ___________________
     Telefon Mobil

___________________________________________________________________________________________
Mailadresse 

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) 

Hobby/Turnier Erwachsene                 (52 €)  Seniorentanz                                        (30 
Hobby unter 18 Jahren                         (31 €)  Orientgruppe                                        (40 

Jahren         (34 €)  Orient unter 18                                    
Cheerdance                                             (34 €)  MoStreet Erwachsene                         (40 

onen                        (112 €)  MoStreet unter 18 Jahre                     (34
Jugendclub                                              (26 €)  Minis bis einschließlich 6 Jahre          (26 

                             (36 €)  Fördermitglied                                      (10 
mal wöchentlich             (36 €)  3 Kurs / 2. Disziplin                               (15 

Line Dance 2 mal wöchentlich             (49 €)    
beiträge sind entsprechend dem Zahlungsintervall ohne Rechnung und ohne besondere Aufforderung 

Die einmalige Aufnahmegebühr für alle Arten der Mitgliedschaften beträgt einen Monatsbeitrag

_____________________________________________________________________
inderjährigen zusätzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten mit Name

___________________________________________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten mit Name

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenznummer

Mit ihrer Unterschrift willigen Sie der Verarbeitung personenbezogener Daten ein. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Date
Grundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), sofern diese für eine 

erfüllung sowie zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich sind. Die von Ihnen vorstehend 
gemachten Angaben werden nur für satzungsgemäße Aufgaben des TC Brillant Berlin e.V. verwendet. 

ung habe ich erhalten. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des TC Brillant Berlin e.V.  und die 

Telefon 030/7670 3070 

BITTE WENDEN 

  männlich 
weiblich 
divers  

_________________________________________________________________ 

__________________________________ 
Nationalität 

____________________________________________________ 
 

__________________________________ 

__________________________________ 
Telefon Mobil 

____________________________________________________ 

Seniorentanz                                        (30 €)  
Orientgruppe                                        (40 €)  

                  (30 €)  
MoStreet Erwachsene                         (40 €)  

18 Jahre                     (34 €)  
Minis bis einschließlich 6 Jahre          (26 €)  
Fördermitglied                                      (10 €)  
3 Kurs / 2. Disziplin                               (15 €)  

 
ohne Rechnung und ohne besondere Aufforderung 

einen Monatsbeitrag 

_____________________________________________________________________ 
die Unterschrift der Erziehungsberechtigten mit Namen und Vornamen) 

______________________________ 
Erziehungsberechtigten mit Namen und Vornamen)

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenznummer 

Mit ihrer Unterschrift willigen Sie der Verarbeitung personenbezogener Daten ein. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten  im Einklang mit den 
Grundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), sofern diese für eine 

h sind. Die von Ihnen vorstehend 

Brillant Berlin e.V.  und die 



Malteserstr. 118/120 
www.tc 

 

Bitte in Druckschrift ausfüllen 

Sepa-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 11 ZZZ 000 003 615 43

_______________________________
Zahlungsbeginn 

_________________________________________________________________________________
Name / Vorname des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen

_____________________________________________________________________
Name/Vorname des Clubmitglieds (falls 

BIC __ __ __ __    __  __  __  __    __  __ __

Bankname _________________________________

IBAN __ __ __ __    _

Wiederkehrende Zahlung ohne weitere schriftliche Ankündigung zum 3. 
SEPA Lastschriftmandat:  mo
 

______          X__________________________________
Datum                        Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift der 

 

 

 

 

 

 

______          X__________________________________
Datum                        Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift der 

 

  

Tanzclub Brillant Berlin e.V., Amtsgericht 
Bankverbindung: Berliner Volksbank BIC BEVODEBBXXX IBAN: DE22100900003369079000

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den TC Brillant Berlin e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA
3. auf einen Feiertag: am nächsten Werktag) einzuz
eingezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Bei fehlender Kontodeckung werden die entstandene
Verwendung Ihrer aktuellen korrekten Bankverbindung und auf
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen , be
die mit meinem Kreditinstitut vereinbaren Bedingungen

TC Brillant Berlin e.V. 
Malteserstr. 118/120 – 12249 Berlin – Lankwitz – Telefon 030/7670 3070

www.tc-brillant.de Info@tc-brillant.de 

 
Identifikationsnummer DE 11 ZZZ 000 003 615 43 

_______________________________ 

_________________________________________________________________________________
Name / Vorname des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen 

_____________________________________________________________________
lubmitglieds (falls abweichend) 

__ __ __ __    __  __  __  __    __  __ __ 

____________________________________________________________

__    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ 

e weitere schriftliche Ankündigung zum 3. jeden Monats 
monatlich  ¼ jährlich  jährlich

______________________________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten mit Name

______________________________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten mit Name

Tanzclub Brillant Berlin e.V., Amtsgericht Berlin-Charlottenburg VR 10520 B Steuer
Bankverbindung: Berliner Volksbank BIC BEVODEBBXXX IBAN: DE22100900003369079000

den TC Brillant Berlin e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat regelmäßig am 3. des 
ag: am nächsten Werktag) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Brillant Berlin

werden die entstandenen  Rücklastschriftgebühren (z. Zt. min. 10€) erhoben. Um dies zu vermeiden ac
korrekten Bankverbindung und auf ausreichende Kontodeckung zum jeweiligen Abbuchungstermin am Monatsanfang.

n , beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
edingungen.     

Telefon 030/7670 3070 

BITTE WENDEN 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________ 

__ __ __ __    __ __ 

Monats  
jährlich 

____________________________________ 
Erziehungsberechtigten mit Namen und Vornamen) 

____________________________________ 
Erziehungsberechtigten mit Namen und Vornamen) 

lottenburg VR 10520 B Steuernr. 27/617/53555 
Bankverbindung: Berliner Volksbank BIC BEVODEBBXXX IBAN: DE22100900003369079000 

es jeweiligen Monats (fällt der 
Kreditinstitut an, die vom TC Brillant Berlin e.V. von meinem Konto 

erhoben. Um dies zu vermeiden achten Sie bitte auf die 
ng zum jeweiligen Abbuchungstermin am Monatsanfang. 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 


