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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft ab dem _____. _____ . __________ als …  

 Aktives Mitglied (tanzend) 

 

 Passives Mitglied 

 Bambinis  Minis  Mixis  Maxis 

 Stompin Boots 

und erkenne die Satzung an. Der Mitgliedsbeitrag, in Höhe von 25 € pro Familie und 75 € pro tanzenden 

Kind, wird jährlich per Lastschrift eingezogen. Unsere Kommunikation läuft über WhatsApp. Bitte unten bei 

den einzelnen Kontaktdaten Nummern angeben und zustimmen. 

DATEN TANZENDES KIND/ TANZEND / PASSIVES MITGLIED 

Nach-, Vorname   

Straße  

PLZ, Wohnort  

Geburtsdatum  

Handy (Tanzend)    

E-Mail  

 

GESETZLICHE VERTRETER – ERZIEHUNGSBERECHTIGTE – NOTFALLKONTAKT 
(ALLE Erziehungsberechtigten bzw. mind. 1 Notfallkontakt angeben) 

 

Notfallkonakt I:______________________ 
                        (Angabe Verhältnis z. B. Mutter, Vater, Oma, etc.) 

Notfallkonakt II:______________________ 
                         (Angabe Verhältnis z. B. Mutter, Vater, Oma, etc.) 

Vor-/Nachname 

__________________________________________ 

Vor-/Nachname 

____________________________________________ 

Telefon Notfallkontakt 

__________________________________________ 

Telefon Notfallkontakt 

____________________________________________ 

Handy Notfallkontakt 

__________________________________________ 

Handy Notfallkontakt 

____________________________________________ 
 

 

Mit der elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten erkläre ich mich einverstanden. Mein Einverständnis 
gilt nur für die Zwecke der Organisation der Dancing Angels e.V. und ist jederzeit schriftlich beim Vereinsvorstand 
widerrufbar. 

Für Berichterstattung, Veranstaltungen und Werbung in öffentlich zugänglichen Medien werden digitale Fotos 
gemacht. Darauf sind die TänzerInnen erkennbar. 

Alle Änderungen, z.B. Allergien teile ich dem Vereinsvorstand sowie Trainern unverzüglich schriftlich mit. 

Mit meinem Beitritt erkläre ich meine Bereitschaft, das Vereinsleben aktiv zu unterstützen, insbesondere durch 
Mithilfe bei Veranstaltungen. 

Ort, Datum 
 

 

Unterschrift des Mitgliedes (ab 14 Jahre Pflicht) 
+ bei Minderjährigen die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

 

Abgabe beim Trainer 
+ SEPA-Formular 

WhatsApp: 
 ja    nein 

WhatsApp: 
 ja    nein 

Kommunikation 
WhatsApp: 
 ja    nein 
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Die Dancing Angels e.V. sind Mitglied im BLSV (Bayerischen Landes Sport Verband). Über diesen 

Verband werden alle Mitglieder zur Sport- Unfall- Zusatz- Versicherung bei der ARAG angemeldet. 

Diese Sport- Unfall- Zusatz- Versicherung übernimmt keinerlei Behandlungskosten.  

• Die Behandlungskosten werden direkt von der gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt.  

• Die private Krankenversicherung erstattet die Kosten, nachdem klar ist, dass keine Sport- 

Unfall- Versicherung für den Schaden aufkommt.  

1. Der Abschluß einer Krankenversicherung ist in Deutschland nicht verpflichtend. Trotzdem raten 

wir allen Mitgliedern, zum Abschluss einer Krankenversicherung, damit dieses Risiko abgedeckt 

ist.  

2. Zusätzlich sollten alle Mitglieder eine private Haftpflicht- Versicherung abschließen.  

3. Ratsam könnte es auch sein, eine private Sport- Unfall- Versicherung abzuschließen.  

4. Bei allen Fahrten ins Ausland muss über eine Auslandskrankenversicherung nachgedacht 

werden, da Unfälle und Krankheiten im Ausland nicht automatisch von der Krankenkasse 

übernommen werden. Wir raten dazu, mit der Krankenversicherung über mögliche Risiken zu 

sprechen. Im Ausland wird man gerne wie ein Privatpatient behandelt. Die Kosten trägt man dann 

erstmal vollständig selbst. Die Krankenversicherung in Deutschland streicht gerne Leistungen 

zusammen und erstattet nicht die vollen Behandlungskosten. Dabei bleibt man gerne mal auf 

mehr als 40% der Behandlungskosten sitzen. 

 

Eine Schadensmeldung muss immer dann ausgefüllt werden, wenn … 

• Ein Wegeunfall vorliegt; auf dem Hin- oder Rückweg von oder zu einer Veranstaltung der Dancing 

Angels … 

• Klar ist, dass eine dritte Person von dem Sport- Unfall Kenntnis erlangt oder erlangen wird: Arzt, 

Sanitäter, Krankenhaus, … 

• Mit weiterführenden Einschränkungen in der Schule oder in der Arbeit zu rechnen ist … 

 
Wir bitten davon abzusehen, beteiligte Personen oder Zeugen namentlich zu nennen. 
 


