
Tanzsportgesellschaft Grün-Gold 
Saarbrücken e. V. 

Birkenfelder Straße 5 
66113 Saarbrücken 
Deutschland 

T:  +49 (0)160 – 96 46 26 79
E:  1.vorsitzender@gruen-gold.net
W:  www.gruen-gold.net 

Bank:  Sparda Bank Südwest eG 
IBAN:  DE45 5509 0500 0001 4262 57 
BIC: GENODEF1S01 

1. Vors.: Robert Wolf 

AUFNAHME-ANTRAG 

Ich bitte um die Aufnahme in die 
Tanzsport-Gesellschaft GRÜN-GOLD Saarbrücken e.V. 

ab dem 01. _____________ . _____________ 
Monat Jahr 

_________________________________________________________________________ ____________________ 
Vorname Nachname Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_______________________ ________________________________________________________________________ 
Postleitzahl Wohnort 

________________________________________________ 
Mobilnummer oder Telefon 

_____________________________________________ 
E-Mail (optional, z.B. für Benachrichtigungen)

Ich nehme an folgenden Gruppenstunden teil (bitte ankreuzen) 

☐ Anfänger Latein/Standard
☐ Turniertanz Latein
☐ Turniertanz Standard
☐ Breitensport Latein/Standard

Die Satzung vom 02.05.1977, zuletzt geändert am 28.04.2006, sowie die Beitragsordnung 
vom 04.11.1988, zuletzt geändert am 02.09.2011, habe ich erhalten und erkenne diese an. Ich 
habe die mir ausgehändigte Datenschutzerklärung erhalten und verstanden.

________________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Rolf Jüstel




Tanzsportgesellschaft Grün-Gold 
Saarbrücken e. V. 

Birkenfelder Straße 5 
66113 Saarbrücken 
Deutschland 

T:  +49 (0)160 – 96 46 26 79
E:  1.vorsitzender@gruen-gold.net
W:  www.gruen-gold.net 

Bank:  Sparda Bank Südwest eG 
IBAN:  DE45 5509 0500 0001 4262 57 
BIC: GENODEF1S01 

1. Vors.: Robert Wolf 

ERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige ich die Tanzsportgesellschaft GRÜN-GOLD Saarbrücken e.V. widerruflich, 

die von mir zu entrichtende Zahlung des Monatsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines 

Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

__________________________________________________________________________________________________ 
IBAN 

__________________________________________________________________________________________________ 
Bank / Sparkasse 

___________________________________________ 
BIC 

Kontoinhaber / abweichender Kontoinhaber 

_________________________________________________________________________ ____________________ 
Vorname Nachname Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_______________________ ________________________________________________________________________ 
Postleitzahl Wohnort 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht von Seiten des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

________________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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