Tanzpunkt Hannover e. V.
c/o Kulturzentrum Faust
Zur Bettfedernfabrik 3

Formular knicken und per Post
senden oder per E-Mail an

30451 Hannover info@tanzpunkthannover.de

Mitgliedschaftsantrag

Ich/Wir méchte/n Mitglied werden bei Tanzpunkt Hannover e.V.!

Institution (Nur ausfillen bei Mitgliedschaft als Institution)

Name, Vorname (Bei Institution Name der Kontaktperson)

Stralde, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail-Adresse

Website (ggf.)

FUr naturliche Personen

Berufsbezeichnung/en:

Professionell arbeitend seit: Berufsausbildung:

Bisherige |/ angestrebte Tatigkeit(en) im Bereich Tanz und Bezug zur hannoverschen Tanzszene:

Tanzpunkt Hannover e. V. Vereinskonto fur Mitgliedsbeitréage

Verein zur Unterstltzung der freien Tanzszene Inhaber: Tanzpunkt Hannover e. V.

www.tanzpunkthannover.de Bank: Postbank
info@tanzpunkthannover.de IBAN: DEB7100100100777284139
Instagram | Facebook BIC: PBNKDEFFTIP



https://tanzpunkthannover.de/
mailto:info@tanzpunkthannover.de 
https://www.instagram.com/tanz.hannover/?hl=de
https://www.facebook.com/Tanzpunkt

TANZPUNKT
HANNOVER

L)
’

Antrag auf Mitgliedschaft als (zutreffendes bitte ankreuzen):

Naturliche Person

(® 39,60€ im Jahr (3,30€/Monat) () Optional: zzgl. ein freier Betrag von jéhrlich €

Juristische Person

() 39,60€ im Jahr (3,30€/Monat) () Optional: zzgl. ein freier Betrag von jéhrlich €

Ich bin bereit, den Verein ehrenamtlich zu unterstitzen in Form von (optional):
Zum Beispiel Mitgliederverwaltung, Hilfe bei Veranstaltungen (Auf-/Abbau), etc.

SEPA-Lastschriftmandat

lch ermdchtige Tanzpunkt Hannover e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Tanzpunkt Hannover e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Der Einzug findet einmalig zum Eintrittsdatum anteilig fUr den Rest des Jahres
und dann jahrlich zum 06. Januar statt. Eine Kundigung ist mit einer dreimonatigen Frist vor Abschluss des Jahres moglich. Hinweis: Ich kann innerhalb von

acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Adresse:

PLZ & Ort: Kreditinstitut:

BIC.: IBAN:

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber*in

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller*in

Als Mitglied erhalten Sie unseren Newsletter, der Informationen Uber unsere aktuellen Projekte und Einblicke in die Tanzszene Hannovers bietet.
Die Zusendung des Newsletters konnen Sie jederzeit abbestellen.

Tanzpunkt Hannover e. V. Vereinskonto fur Mitgliedsbeitrége

Verein zur Unterstltzung der freien Tanzszene Inhaber: Tanzpunkt Hannover e. V.

www.tanzpunkthannover.de Bank: Postbank
info@tanzpunkthannover.de IBAN: DEB7100100100777284139
Instagram | Facebook BIC: PBNKDEFFTIP
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