
  

Name, Vorname 
(gesetzlicher Vertreter) 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft – Abt. Tanzen (Seite 1)  

KONTAKTDATEN  

Name, Vorname  _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort   _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________  Geschlecht   männlich 

Eintrittsdatum   ___________________      weiblich 

Telefon   _______________________  Mobil__________________________ 

E-Mail Adresse   _______________________________________________________________ 

 

HIERMIT ERKLÄRE ICH MEINEN BEITRITT ALS MITGLIED DES SSV KÖPENICK-OBERSPREE e.V. 

IN DER ABTEILUNG „TANZ“ und nehme an folgendem/n Kurs/en teil (Seite 2 zum Mitgliedsantrag)  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, Platz- und Hallenordnung sowie die jeweilige Beitragsordnung der aufnehmen-

den Abteilung des SSV Köpenick-Oberspree e.V. in der jeweils gültigen Fassung an. Ich akzeptiere, dass es im Rahmen meiner 

sportlichen Tätigkeit zur Veröffentlichung persönlicher Daten in den Fachmedien kommen kann (siehe Beiblatt zur Datenschutz-

verordnung). Beiträge sind entsprechend zuzahlen. 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 
 

      _____________________________________________ 

Ich willige ein, dass der SSV Köpenick-Oberspree e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer 

zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird weder an den Lan-

dessportbund und die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 

 

wird vom Verein ausgefüllt  

 

Mitgliedsnummer    Aufnahme bestätigt am:   Stempel, Unterschrift 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft – Abt. Tanzen (Seite 2) 
 

Ich nehme verbindlich an folgendem/n Kurs/en teil: 

 

 Kids       

 

    1x wöchentlich    

 

           

 

     

 

   

 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 

 

 

 

 Erwachsene

  

 

Teens

 2x wöchentlich

Kursbezeichnung 
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