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Dancing Eagles  

   Square Dance Club e.V.                        

 

Aufnahmeantrag Class (Kurzzeit-Mitglied)  

Ich beantrage die Aufnahme als Kurzzeit-Mitglied des Dancing Eagles SDC e.V. 

Name: ____________________________ E-Mail: ___________________________ 

Vorname: _________________________ Mobilnummer: _____________________ 

Geburtsdatum: _____________________  

Straße:  ___________________________ PLZ-Ort: _________________________ 

 

Die Beiträge betragen pro Class (Stand 01.08.2025): 

15 Abende: € 90,- // Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studenten: 45,00 € 

Diese Beträge sind bis zum zweiten Classabend auf das folgende Konto zu überweisen. 

Konto Inhaber: Dancing Eagles Cologne SDC e.V. 

Kontonummer: DE48 3806 0186 4986 1850 17 

Überweisungszweck: Class Beitrag – Name des Teilnehmenden 

 

Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren): 

Hiermit genehmigen wir als Erziehungsberechtigte, den Aufnahmeantrag Class (Kurzzeit-

Mitglied) unserer Tochter / unseres Sohnes. 

 
Ich bin meist erreichbar unter Telefon 
 
_____________________________ 
 
 
_____________________________ 
Name der Mutter (Vorname / Name)  
 
_____________________________ 
Datum / Unterschrift 
 

 
Ich bin meist erreichbar unter Telefon 
 
_____________________________ 
 
 
_____________________________ 
Name des Vaters (Vorname / Name)  
 
_____________________________ 
Datum / Unterschrift 
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Aufnahmebedingungen: 

Die Satzung, die Datenschutzerklärung und die Einwilligungserklärung zur Freigabe von 

Fotos/Bildern sind im Internet unter www.dancing-eagles-cologne.de einzusehen, mit meiner 

Unterschrift erkenne ich diese an.  

Datenschutz nach DSGVO 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke bin ich einverstanden. 

 

Köln, __________     ____________________________________________________ 

            Datum            Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen, gesetzlicher Vertreter)   

 

 

Köln, __________     ____________________________________________________ 

            Datum            Unterschrift Vertreter des Vorstands     

 


