
Tanzträume Dresden e.V. 
Förderverein des Fachbereichs Tanz 
am Heinrich-Schütz-Konservatorium 
Dresden 
Vorsitzende des Vereins:  
Annelie Schöne und Petra Steinert 

Anschrift: Tanzträume Dresden e.V. 
c/o Heinrich-Schütz-Konservatorium  
z. Hd. Annelie Schöne
Glacisstraße 30/32
01099 Dresden
Mail: info@tanztraeume-dresden.de
Website: www.tanzträume-dresden.de

Rechtliche Angaben:  
VerR 4482, Steuernr. 203/143/01812 
FA DD-Süd 
Bankverbindung:  
Tanzträume Dresden e.V. 
IBAN  DE71 8505 0300 3200 0091 35 
BIC OSDDDE81XXX 
Ostsächsische Sparkasse Dresden 

Beitrittserklärung Tanzträume Dresden e.V., der Förderverein des 
Fachbereichs Tanz am Heinrich-Schütz-Konservatorium Dresden 
>> Bitte senden Sie die Beitrittserklärung per Post an untenstehende Anschrift.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den „Tanzträume Dresden e.V.“ mit Wirkung vom 
_______________(MM/JJJJ).  

Name: Vorname: 

Straße: Hausnr.: 

PLZ: Ort: 

Telefon: E-Mail:

Ich möchte folgenden Beitrag zahlen: 

□ individuellen Jahresbeitrag von _____ € pro Jahr
□ Grundmitgliedsbeitrag von 12 € pro Jahr

Durch meine Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die Satzung des Vereins an. 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Förderverein Tanzträume Dresden e.V. (Gläubiger-ID: DE 70 ZZZ 00000963277), 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und 
Name des 
Kontoinhabers: 

IBAN: 

BIC: 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift des Kontoinhabers 
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