
      Tanzsportgemeinschaft Da Capo e. V.   
 

                                            

 

Anmeldung zum Kurs „Hochzeitstanz-Hilfe“       Start: 08.05.2022 
Bitte bis Sonntag 01.05.2022 paarweise anmelden! 
 

3 x Sonntag 15:00 bis 16:30 Uhr   € 90 pro Paar (für DaCapo-Mitglieder € 45) 
 

Bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen und unterschrieben zurück per Mail (als Scan oder Foto) an:  
kurse@tsg-dacapo.de oder per Post an: TSG Da Capo, Dr. Wintrich Str. 3, 85560 Ebersberg oder zur ersten 
Stunde ausgefüllt mitbringen. 

Die erhobenen persönlichen Daten werden nur für die organisatorische Abwicklung des o.g. Kurses verwendet. 

 
Geschlecht  m /  w  
 
.....................................    ................................  ........................    ……………………………….. 
Familienname    Vorname(n)         Geburtstag            
 
......................................................................... ………………….......……………………………… 
Straße, Nr.  Telefon (fest oder mobil) 
  
................      ...................................................  ……………………………………………………… 
PLZ               Wohnort   E-Mail   
 

  

 
.....................................    ................................ . ........................    ………………………………. 
Familienname    Vorname(n)        Geburtstag            
 
......................................................................... …………………................... …………………… 
Straße, Nr.  Telefon (fest oder mobil) 
  
................      ...................................................  ……………………………………………………... 
PLZ               Wohnort   E-Mail 
 

     Ich bin / wir sind bereits ordentliche(s) Mitglied(er) bei Da Capo. 

     Ich bin / wir sind bereits außerordentliche(s) Mitglied(er) bei Da Capo. 

     Ich bin / wir sind kein(e) Mitglied(er) bei Da Capo. 

Ebersberg, den ………………………….      Unterschriften …………..……………………………………………….. 

Einzugsermächtigung für die Kursgebühr (nur notwendig für Nicht-Mitglieder) 

Ich (wir) ermächtige(n) die Tanzsportgemeinschaft Da Capo e. V., den Kursbeitrag für den oben angeführten Kurs 

zu Lasten meines (unseres) unten-stehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein (unser) Konto 

die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ich (Wir) verpflichte(n) mich 

(uns), im Falle von durch mich (uns) ohne Wegfall der Kursbeitragspflicht ausgelösten Retouren von der Bank 

etwa erhobene Gebühren dem Verein zu erstatten.  

 

Meine (unsere) IBAN lautet: ................................................................................................................................. 

Geldinstitut: ......................................................................  Inhaber: ..................................................................... 
         Vorname und Name in Druckbuchstaben 

.............................,   den ........................     .......................................................................................... 
(Ort)    (Datum)     (Unterschrift) 

file:///C:/Users/gv020946/Desktop/kurse@tsg-dacapo.de

