
Beitrittserklärung 

___________________________________________________________ 
Geschäftsadresse Saloon Sweepers e.V.: 
Danny Oshier, Schriftführer Saloon Sweepers, Im Letten 2, 90518 Altdorf 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Verein „Saloon Sweepers e.V.“ als: 

 Erwachsene  

Jugendliche / Schüler / Studenten / Rentner / Pensionäre / Sozialleistungsempfänger     

Partnerbeitrag Ehepartner oder Lebenspartner mit gleicher Adresse.  
 

 Passive Mitglieder (ohne Tanzen) 

Der Jahresbeitrag ist unserer aktuellen Beitrags- und Finanzordnung vom 05.06.2025  
(siehe Rückseite) zu entnehmen.  
 

____________________________________________________________________________ 
Name                          Vorname   Geburtsdatum            Telefon                     E-Mail  
 
_____________________________________________________________________________________________  
Name                          Vorname   Geburtsdatum            Telefon                     E-Mail  
 
_____________________________________________________________________________________________  
Straße                         Hausnummer                          Postleitzahl                  Ort 
 

Die Beitragspflicht beginnt mit dem ersten Tag des Monats, der dem Beitritt zum Verein „Saloon Sweepers 

e.V.“ folgt und wird anteilig bis zum 31.12. berechnet. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass eine Kündigung 

nur zum Jahresende möglich ist und mindestens 4 Wochen vor Jahresende beim Schriftführer in schriftlicher 

Form erfolgen muss. Mir ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstands erfolgt. 

Meine persönlichen Daten werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert. 

Beitragszahlung: durch Einzugsermächtigung:  

Hiermit ermächtige ich den Verein „Saloon Sweepers e.V., bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Der Einzug erfolgt jährlich.  
 
____________________________________________________________________________  
Vorname und Nachname des Kontoinhabers 
 
____________________________________________________________________________  
Straße u. Hausnummer                       Postleitzahl                   Ort  
 
____________________________________________________________________________  
IBAN                                                       BLZ                                  kontoführendes Institut  
 
____________________________________________________________________________  
Ort                                                          Datum                            Unterschrift  
 

 
Beitragszahlung durch Überweisung: 
Sparkasse Neumarkt-Parsberg, IBAN: DE23 7605 2080 0008 3742 41, BIC: BYLADEM1NMA  
Zahlungsempfänger: „Saloon Sweepers e.V.“, Neumarkt 
 
 

____________________________________________________________________________  
Ort                                                          Datum                            Unterschrift  

Achtung! 
Veränderungen 
der Bank oder 

Konto-Nummer 
bitte sofort 

melden! 
 


