
 
 
 

WE LOVE TO DANCE 

per Briefpost an: 
Braunschweig Dance Company e.V. 
Rebenring 31 
38106 Braunschweig 
… oder in der BSDC abgeben 
 

Änderungsmitteilung  
 

Angaben zur Person      
 
Name, Vorname:  _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:                   ________._______._________ 
 
neue Anschrift ab dem ___.___._____ 
 
Straße, Nr.:   ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ___________________________________________ 
 
Telefon/ FAX:   ___________________________________________ 
 
Mobil:    ___________________________________________ 
 
eMail*:    ___________________________________________  
(*WICHTIG: zwecks Zusendung von Bestätigungen, Vereinsbenachrichtigungen. Keine Weitergabe an Dritte!) 
Angaben zur Mitgliedschaft 
Ich beantrage die Ummeldung der Mitgliedschaft in der Braunschweig Dance Company e.V. als 
 
aktives Mitglied FREIZEITTANZEN/ URBAN DANCEACADEMY   aktives Mitglied TURNIERTANZSPORT   
 

    passives Mitglied ab dem  ____.____._______   
Gruppenänderung: 
 
Ich nehme ab _________(Monat) __________(Jahr) in folgender/-n Gruppe/-n teil:  
        Bezeichnung der Gruppe (z.B. TanzClub 4, Dancehall 2, Ballett Kids 1) 
 
Gruppe:_______________________________ Tag:________________  
 
Gruppe:_______________________________ Tag:________________  
 
Gruppe:_______________________________ Tag:________________  
 
Gruppe:_______________________________ Tag:________________  
Änderung der Bankverbindung 
Ich ermächtige die Braunschweig Dance Company e.V. widerruflich, fällige Mitgliedsbeiträge ab dem ___.___._____ von 
folgendem Konto einzuziehen: 
IBAN: DE I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I BIC:____________________________ 
 

Name der Bank:____________________________ Kontoinhaber:____________________________________ 
 
Unterschrift Kontoinhaber ____________________________________________________________________  
Hiermit erkenne ich die Satzung und Ordnungen der Braunschweig Dance Company e.V. an: 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (ggf.  Unterschrift gesetzlicher Vertreter)  

Eingang am:_________________ 
 
Namenszeichen:______________ 
____ 

Bitte nur die Gruppen 
aufführen, die Du ab dem o.g. 
Datum nutzen möchtest.  
Eine Aufnahme in bereits 
ausgebuchte Gruppen ist 
nicht möglich. 


