
 

 
Tanzspo rt zent rum Concord ia  e .V .    c /o  Nie ls  Gens le r ,  1 .  Vors i t zender   P eter -Huchel -S t r .  14  12619 Be r l in  

 www. tszconco rd ia .de   T e l e fon:  0176   E -Mai l :  vo rs tand@tszconcord ia .de  
Bankverb i ndung:  Pos tbank  Ber l in    IBAN:  DE53 1001 0010 0664 7371 06   B IC:  PBNKDEFFXXX 

Steuernummer :  27/617 /54233    VR-Nr . :  10841 Nz  
Mitg l ied im Deutschen Tanzspor tverband  und im Deutschen Olympischen S por t bund  

 
TANZSPORTZENTRUM CONCORDIA E.V. 

Mitglied im Deutschen Tanzsportverband e.V. im Deutschen Olympischen Sportbund e.V. 
         

c/o Niels Gensler, 1. Vorsitzender, Peter-Huchel-Str. 14, 12619 Berlin 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG ZUR TRAININGSMITGLIEDSCHAFT 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 

Ich trete mit Wirkung vom ................................................ dem TSZ Concordia e.V.  
 
als Trainingsmitglied  
 
bei. 
 
 
 
...........................................................   ....................................................... 
Name      ggf. Geburtsname 
 
...........................................................   ....................................................... 
Vorname      Beruf (freiwillig) 
 
...........................................................   ....................................................... 
Geburtsdatum     Staatsangehörigkeit 
 
....................................................................................................................................... 
Anschrift - Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 
...........................................................    ....................................................... 
Telefon      Geschlecht 
 
...........................................................     
Email       
 
Die Satzung sowie die Beitragsordnung des TSZ Concordia e.V. habe ich erhalten und erkenne sie an. 
 
 
 
................................      ....................................................................... 
Datum        Unterschrift 
 
 
 
Bei Minderjährigen:  Hiermit bestätige ich o.g. Beitrittserklärung und bürge für die satzungsmäßige Bezahlung des Mitgliedsbeitrages. 
 
....................................................................................     ......................................................................... 
Name/n, Vorname/n der/des Erziehungsberechtigten   Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 


