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Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrag ich die Aufnahme in den TSC Silberpfeil e. V. Pirna 

Name Vorname 
TSC Silberpfeil e. V. Pirna 

Pestalozzi-Oberschule 
Schulstraße 10 ▪ 01796 Pirna 

Geschäftsstelle / Vorstand: 
Franz-Schubert-Straße 17 

01796 Pirna 

Tel./Fax:  0 35 01 / 75 62 50 
E-Mail:  info@tsc-silberpfeil.de
Internet:  www.tsc-silberpfeil.de

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 

Geburtsdatum/-ort Name der/des Erziehungsberechtigten 

Tel. privat Tel. dienstl. 

Email 

Als Mitglied in der (den) Gruppe(n) 

Gruppe Trainer / 
Übungsleiter 

Gruppen-
beitrag *) Gruppe Trainer / 

Übungsleiter Gruppenbeitrag *) 

Paartanz Line Dance 

Erwachsene Mo 1 René Kaiser 6,00 € Wettkampf Di M. Naake 6,00 € 

Erwachsene Mo 2 René Kaiser 6,00 € Line Dance Mi 1 M. Martin/ A. Viehrig 6,00 € 

Berthelsdorf Di 1 Ulrike Kaiser 6,00 € Line Dance Mi 2 M. Martin/ A. Viehrig 6,00 € 

Berthelsdorf Di 2 Ulrike Kaiser 6,00 € Line Dance Mi 1 M. Naake 6,00 € 

Erwachsene Di Marlen Kadner 6,00 € Line Dance Mi 2 M. Naake 6,00 € 

Erwachsene Fr Andreas Prax 12,00 € Line Dance Do 1 Ina Röntsch 6,00 € 

Erwachsene So 1 Uwe-Jens Haine 6,00 € Line Dance Do 2 Ina Röntsch   6,00 € 

Erwachsene So 2 Evelin Haine 6,00 € Line Dance Do 1 Annett Pimmé 6,00 € 

Line Dance Do 2 Annett Pimmé 6,00 € 

Kindertanz Jazz-Modern-Dance 

Dienstag Leonie Sygo 5,50 € Dandelions Susan Hartmann 5,50 € 

Die Lollipops Luisa Worbs 5,50 € Wirbelwinde Susan Hartmann 5,50 € 

Crazy Devils K. Kaiser 5,50 € 

Sweet Devils T. Zschaler 5,50 € 

Incredibles Luisa Worbs 5,50 € 

IndepenDance Sabine Viehrig 12,00 € 

*) Die Monatsbeiträge werden durch die Finanzordnung des TSC Silberpfeil Pirna e. V. geregelt und verstehen sich als Summe der 
Gruppenbeiträge zzgl. dem Grundbeitrag von 12,00 € und, bei Mitglieder ab dem 19. Lebensjahr, dem Solidaritätsbeitrag von 1,50 €. 

oder als 
Fördendes Mitglied monatlicher Beitrag 13,50 € 

Es wird eine einmalige Aufnahmegebühr von 20.00 € erhoben, welcher mit dem ersten Beitrag eingezogen wird. 

Nach Bestätigung der Aufnahme durch den Vorstand erhält das neue Mitglied eine Aufnahmebestätigung. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem 
1. des Antragsmonats.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und alle anderen Ordnungen des Vereins an, welche im Trainingssaal zur Information aushän-
gen oder unter www.tsc-silberpfeil.de nachzulesen sind. Weiterhin verpflichte ich mich, entsprechend den Beschlüssen des Vorstandes zu
handeln.

 ______________________  
Datum 

 _______________________________________________________________________________________  
  Unterschrift (bei Kindern beide Erziehungsberechtigten) 

Bitte Seite 2 beachten! 

/
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Aufnahmeantrag von Name, Vorname  ___________________________________,__________________________  

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren für Wiederkehrende Zahlungen und Aufnahmegebühr 
Angaben des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

TSC Silberpfeil Pirna e. V. 
Franz-Schubert-Str. 17 
01796 Pirna 

Gläubiger-Identifikationsnumer: 
DE23TSC00000828323 

Mandatsreferenz-Nr.: 
Wird Ihnen mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 

Angaben Kontoinhaber / Zahler 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den TSC Silberpfeil e. V. Pirna, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich /wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSC Silberpfeil e. V. Pirna auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

IBAN bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

BIC 
durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
Für zusätzliche Kosten, die dem TSC Silberpfeil e. V. Pirna durch unzureichende Kontodeckung entstehen (Rückbuchungsgebühren) komme 
ich auf. 

Hinweis 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ihre Mandatsreferenznummer und die Höhe des monatlichen Mitgliedsbeitrages werden Ihnen mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 

Der Mitgliedsbeitrag wird monatlich frühestens am 20. des Monats von Ihrem Konto eingezogen. 
Die Aufnahmegebühr in Höhe von 20,00 € wird, bei Aufnahmebestätigung bis zum 15. des Monats frühestens am 20. des Monats von Ihrem 
Konto eingezogen. 
Sollte die Aufnahme nach dem 15. des Monats bestätigt werden, so wird die Aufnahmegebühr in Höhe von 20,00 € und der Mitgliedsbeitrag für 
den Aufnahmemonat erst frühestens am 20. des Folgemonates von Ihrem Konto eingezogen. 

Name des Kontoinhabers (in Blockschrift) Unterschrift 

Allgemeine Hinweise 
• Der Beitrag ist auch in den Ferienmonaten fällig.
• Auf schriftlichen Antrag an den Vorstand kann eine Abweichung vom gültigen Beitrag nach §12 der Finanzordnung beschlossen werden.
• Die Gesetzliche Unfallversicherung für Sportvereine ist nur eine Grundabsicherung. Es wird allen Mitgliedern empfohlen, mit einer privaten

Unfallversicherung vorzusorgen.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die allgemeinen Hinweise zur Kenntnis genommen habe. 

 _____________________ 
Datum 

 ___________________________________________  
  Unterschrift (bei Kindern ein Erziehungsberechtigter) 

 ___________________________________________ 
  Unterschrift Trainer 

Die Aufnahme wurde durch den Vorstand bestätigt.   Die Aufnahme wurde durch den Vorstand nicht bestätigt. 

 _____________________ 
Datum 

 ___________________________________________  
  Buchungsvermerk 

 ___________________________________________ 
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