
Bankverbindung:
IBAN: DE55830654080004875052
BIC: GENODEF1SLR  
Deutsche Skatbank

Telefon: 0721/91581748
Mail: info@ballettverein-karlsruhe.de
www.ballettverein-karlsruhe.de
www.facebook.com/ballettvereinkarlsruhe

Ballettverein Pirouette Karlsruhe e.V.
Bunsenstr. 20, 76135 Karlsruhe
Tanzstudio A: Sophienstr. 128
Tanzstudio B: Sophienstr.   59 

Nachname: ____________________ Vorname: ________________________

Geburtsdatum: _____________ Telefon: ____________________________
zugehöriger WhatsApp Gruppe hinzufügen? __ JA   __NEIN

Name, Vorname des gesetzl. Vertreters: ____
(nur bei Minderjährigen)

Adresse: _________________________________________________________

E- Mail: __________________________________________________________
Ich bin damit einverstanden, dass ich per Email Informationen vom Ballettverein Karlsruhe erhalte. 
Dies ist z.B. der monatliche Trainingsplan, Infos über die Auftritte, Helferanfragen usw. Es wird KEINE 
Werbung verschickt. (zutreffendes ankreuzen)  ___ JA   ___NEIN

Ich trete ein als:
□ Ordentliches (aktives) Mitglied:
Kurs(e): _________________________   Wochenstunden-Anzahl:______
(z. B. Montag 15 Uhr etc.) Monatlicher Beitrag: ___________

□ Förderndes Mitglied:  Mitgliedsgebühr beträgt 8 € im Monat
(Begleichung nur vierteljährlich zu 24€ möglich)

Beitritt erfolgt zum ______________

Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat zum Quartalsende

Basislastschriftverfahren
Gläubiger-Identifikationsnummer DE02ZZZ00001736330
Mandatsreferenz (wird vom Ballettverein ausgefüllt): ___________________________
Hiermit ermächtige ich den BV EDD Pirouette Karlsruhe e.V. widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden Beitrag von meinem Konto einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag soll wie folgt 
abgebucht werden: ____ monatlich / ____ vierteljährlich (förderndes Mitglied nur vierteljährlich)
Die Einzugsermächtigung erteile ich mit untenstehender Unterschrift.
IBAN: ______________________________________________________________________
Bank: ___________________________________ Kontoinhaber: ______________________
Entstehende Kosten durch fehlerhafte Angaben oder unzureichender Kontodeckung werden 
von mir übernommen.

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Ballettvereins 
Pirouette Karlsruhe e. V. als bindend an. Die Beitrittserklärung kann innerhalb von 8 Tagen 
schriftlich beim Vorstand widerrufen werden.

_________________________ __________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / Erziehungsberechtigten
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