H Geschéftsstelle Dresden
D.D.PrOJeCt e.V. clo Dérte Freitag
FriedrichstralRe 52

01067 Dresden

Mobil: 0171 3586047
b b P Email info@doerte-freitag.de

Dé,';‘z% Dasnce P’wjecl

Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum D.D.Project e.V.

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen (www.ddproject.de) und erkenne diese an. Ich gebe meine
Einwilligung, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert
und verarbeitet werden dirfen. Des Weiteren ist mir bekannt, dass die bei D.D.Project e.V. erlernten
Choreographien ideelles Eigentum von D.D.Project e.V. sind. Unerlaubte Auffihrung und Vermarktung
dieser wird mit einer Strafe in Héhe von 5.000,00 € geahndet.

Name™: Vorname™:
StralBe™: PLZ/Ort*: e
Geboren™: Beruf: e
Handy-Nr.: e Festnetz-Nr: ...
E-Mail*: e Monatsbeitrag: O 34,90 € - Schiiler und Studenten
Eintritts- 0 39,90 € - Erwachsene

Datum™

* Pflichtfelder (sofern vorhanden)

" Fir Minderjahrige: Anzahl
TE/Woche
Als Erziehungsberechtigte/r des jugendlichen (Trainingseinheiten)
X Antragstellers bin ich/sind wir mit seinem Eintritt [ 1x

in den Verein einverstanden und burge/n

(I :
Unterschrift Mitglied selbstschuldnerisch fir entstehende DDPs’Next
Verbindlichkeiten. J1x
DDP Teens
....................................................................... 12X
Zustimmung des Abteilungsleiters/Abt. | | o D.D.Project
Vater / Mutter o. gesetzl. Vertreter
Mitgliedsnummer: ... (wird von der Vereinsverwaltung eingetragen)
DDPe.V. Team: .iiieiieeeeeeeeeeeens (wird vom Trainer/von der Trainerin eingetragen)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich widerruflich den Verein ,D.D.Project e.V.“, den monatlich zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Konto-Nr: e, BIC: e,
IBAN: Kontoinhaber: ...,

Datum/Unterschrift(en) Kontoinhaber
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