
Florian Schneider

organisatorischer Leiter

Mönchweg 7

34225 Baunatal

Tel: +49 5601/303 9004

Mitglied im: Deutschen Tanzsportverband e.V., 

Deutschen Sportbund (DSB), 

Landessportbund Hessen, 

Hessischen Tanzsportverband 

Rot-Weiss-Klub Kassel e.V. 
Der Tanzsportklub in Nordhessen
RWK-Kassel.de

Gegründet 1926 

Geschäftsstelle: 
Salztorstr. 14 

34125 Kassel 

Tel.: (05 61)77 65 47 

vorstand@rwk-kassel.de 

Bankverbindung: IBAN: DE92 5205 0353 0000 1132 30      BIC: HELADEF1KAS 

Ust.-IdNr.: 026 250 263 09 

Besuchen Sie uns auch im Internet:  www.rwk-kassel.de 

Tanzzentrum Auepark (TZA), Damaschkestr. 10  Tel.: (05 61)28 28 80 und TanzTreff Wesertor (TTW),   Salztorstr. 14 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme zur Mitgliedschaft in den Rot-Weiss-Klub Kassel e.V. 

Antragsteller 

(Bitte in leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen!) 

Erziehungsberechtigter 

(Nur, wenn Antragsteller noch nicht volljährig ist.) 

Titel: Name: 

Name: Vorname: 

Vorname: Straße: 

Straße: PLZ, Ort: 

PLZ, Ort: 

Foto 

E-Mail:

Telefon: 

Handynummer: 

Geburtsdatum: 

Name Partner/in: 

Eintritt ab: 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: Bitte angeben, in welcher Gruppe man tanzen möchte

 aktives Mitglied: _______________________________________________(Gruppenname)    Fördermitglied

Gehören bzw. gehörten Sie bereits einem Verein des DTV an? 

 ja, dem ________________________________________________________________________________

 nein

Haben Sie eine Tanzschule besucht? 

 ja, die _________________________________________________________________________________

 nein

Haben Sie bereits Tanzkurse besucht? 

 Grundkurs    F-Kurs    Bronze    Silber    Gold    nein

Haben Sie bereits in einer vom DTV anerkannten Liga getanzt? 

 Standard    Latein  KIN    JUG    JUN    HGR    SEN     D    C    B    A    S  nein 

weiter auf der Rückseite  

Wird vom RWK ausgefüllt 

Mitgliedsnummer: 

Eingegangen am: 

0170 / 54116740170 / 5411674

, 34121 Kassel , 34125 Kassel

(nur für Turniersportbereich)

Aufnahmeantrag 

Bitte vollständig ausfüllen
Auch am Computer ausfüllbar, speichern und an 
vorstand@rwk-kassel.de



- 2 -

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige hiermit den Rot-Weiss-Klub Kassel e.V., den von mir zu entrichtenden 

Vereinsbeitrag laut aktueller Beitragsordnung sowie jegliche von mir entstandenen Kosten zu Lasten des 

nachstehenden Kontos zum jeweils angegeben Termin bis auf Wiederruf einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Rot-Weiss-Klub Kassel e.V. Zahlungen laut Einzugsermächtigung 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und weise zugleich mein Kreditinstitut an, die vom Rot-Weiss-

Klub Kassel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: 

IBAN 

BIC 

Gläubiger-Identifikationsnummer (wird vom RWK ausgefüllt) DE56ZZZ00000352526 

Mandatsreferenz (wird vom RWK ausgefüllt) 

Abbuchungsintervall:  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich 

Ich wurde darüber informiert, dass ich erst mit der Genehmigung meines Antrags durch den Vorstand als Mitglied mit allen 
Rechten und Pflichten gelte. Gleichzeitig erkenne ich die Satzung und deren Beitragsordnung des Vereins an. Diese kann ich 
jederzeit in den Vereinsheimen und auf der Vereinshomepage einsehen. 
Die Mandatsreferenz des SEPA-Lastschriftverfahrens sowie eine Aufstellung der aufgrund meiner getroffenen Auswahl des 
Abbuchungsintervalls geplanten Lastschriften gehen mir gesondert per Post zu. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 
Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen darf. 

Ich gebe mein Einverständnis, dass, laut §5 BDSG, meine Daten in einer elektronischen Datenverarbeitungs-anlage 
gespeichert, in den Vereinsnachrichten veröffentlicht und nur für Vereinszwecke maschinell ausgewertet werden dürfen. 

Zur Veröffentlichung jeglicher Fotografien, auf der ich abgebildet bin, und damit das "Recht am eigenen Bild" gemäß §22 KUG 
besitze, erteile ich hiermit meine Einwilligung zur Veröffentlichung der Fotografien gegenüber dem Rot-Weiss-Klub Kassel e.V. 
auf deren Webseiten, Broschüren, Flyern o.ä. Mir ist außerdem der Umstand bewusst, dass damit auch andere Anbieter im 
Internet unter Berücksichtigung der Lizenzen des Rot-Weiss-Klub Kassel e.V. das Bildmaterial verwenden können. Mit dieser 
Lizenzbestimmung bin ich einverstanden. Das eingeräumte Nutzungsrecht kann jederzeit schriftlich ganz oder teilweise 
widerrufen werden. 

Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaft nur zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres mit einer Frist von drei Monaten gekündigt 
werden kann. Das Sonderkündigungsrecht für Kinder bis zum vollendeten 10. Lebensjahr nach einer mind. 6 monatigen 
Klubzugehörigkeit und einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende ist mir auch bekannt. 

____________________, den ____.____.20____ 
    (Ort) 

_________________________________ 
(Unterschrift Antragsteller)

_________________________________ 
(Unterschrift Kontoinhaber) 

_________________________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Ich beantrage zunächst eine Probemitgliedschaft 
für 3 Monate. In dieser Zeit stehen mir die Rechte 
eines Vollmitgliedes nicht zu. Nach Ablauf von 3 
Monaten geht die Mitgliedschaft automatisch in eine 
Vollmitgliedschaft über, wenn nicht 2 Wochen vor 
Ablauf gekündigt wird.

Ich wünsche die Zustellung  des Vereins-Newsletters 
an oben genannte Email-Adresse
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