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Antrag auf Mitgliedschaft 
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Fax: 04331-94 99 70 
LAG Tanz Schleswig-Holstein e.V. 

Olivia Linde 

Klaus-Groth-Str. 34 

24790 Schacht-Audorf 

 

 

Name:  .......................................................................      Tel:  ......................................................  

Straße:  ..................................................................     E-Mail:  ......................................................  

PLZ, Ort:  .......................................................................................................................................  

Ich möchte die Zeitschrift der LAG beziehen (für Mitglieder kostenlos): ..................   
 ja  nein 

Ich möchte den Newsletter der LAG beziehen: .........................................................   
 ja  nein 

 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der LAG Tanz Schleswig-Holstein als  

  Einzelperson (20 € /Jahr, Mitgliedskarte ist personengebunden) 

  Gruppe (40 € /Jahr, 2 Mitgliedskarten, übertragbar, gelten für jedes Gruppenmitglied) 

Name der Gruppe:  .......................................................................................  
Gruppen können kostenlos eine weitere Zeitschrift beziehen. Bei Interesse hier die 
weitere Bezugsadresse angeben: 

Name:  ...........................................................................     Tel.:  ..........................................  

Anschrift:  ............................................................................................................................  

 

Zahlungsweise 

 Bankeinzug (Formular zum Bankeinzug befindet sich auf der Rückseite.) 

 Ich überweise jährlich (Förde-Sparkasse Kiel, IBAN: DE97 2105 0170 0024 0016 46) 

...........................................................  ................................................................. 
 Ort, Datum       Unterschrift 
  



Landesarbeitsgemeinschaft Tanz 
Schleswig-Holstein e.V. 

SEPA-Lastschriftmandat 
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Fax: 04331 - 94 99 70 
LAG Tanz Schleswig-Holstein e.V. 
Olivia Linde 
Klaus-Groth-Str. 34 
24790 Schacht-Audorf 

Ich ermächtige die LAG Tanz S-H, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LAG Tanz auf meinem / unserem 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es handelt sich um eine jährlich wiederkehrende Zahlung, 
ich kann eine Rückerstattung des belasteten Betrages innerhalb von 8 Wochen verlangen. 

Die Finanzdaten des Zahlungsempfängers, der LAG Tanz, sind: 
LAG Tanz Schleswig-Holstein; Förde-Sparkasse Kiel, 
IBAN: DE97 2105 0170 0024 0016 46 
Gläubiger-ID: DE65 LAG 0000 0963 852 

 

 

Angaben für Gruppenmitgliedschaft 

Name der Gruppe:  .......................................................................................................................  

Tel.:   ............................................................................................................................................  

E-Mail:  ..........................................................................................................................................  

 

Angaben zur Bankverbindung 

Kontoinhaber:  ..............................................................................................................................  

IBAN:  DE.......................................................................................................................................  

 

Unterschrift 

...........................................................  ................................................................. 
 Ort, Datum       Unterschrift 


