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Anmeldung cC
TANZSPORT SLT
zur Landesmeisterschaft im Breaking DECISEHLAND \

des Saarlandischen Landesverbandes fir Tanzsport (SLT)

Ort: Vereinsheim des SV Saar 05 Tanzsport
Stral3e des 13 Januar 10, 66111 Saarbrticken
Datum: Freitag, den 17.06.2022, 18 Uhr

Vorname und Nachname

Kinstlername

Startklasse O B-Boys O B-Girls

or
e XN ZSPOMtClyg

Aufnahmeantrag S

Schwarz *

TSC Schwarz-Gold Casino Saarbricken e. V. h Gold kA

* = -

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tanzsportclub Schwarz-Gold Casino ™ ;i Casino *
Saarbriicken e. V. als férderndes Mitglied. Die Mitgliedschaft beginnt mit Eingang

des unterzeichneten Aufnahmeantrags beim Tanzsportclub und ist auf einen Monat " ¢ Saarbriicken &
befristet. Sie muss nicht gesondert gekiindigt werden. Die Aufnahme berechtigt nicht ’cﬁ,m . \ggx
zur aktiven Teilnahme an Gruppen- oder freiem Training. Der Mitgliedsbeitrag wird %"’fh ? o e

e FijRe in

vom Saarlandischen Landesverband fir Tanzsport ibernommen.

Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter: https://www.tanzfieber.de/datenschutzhinweisenach-art-13-dsgvo/.

Vorname und Nachname

Geburtsdatum

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Mobil

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift
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