
Anmeldung zum 
dreiwöchigen Probetraining

1. Probe-Mitglied Partner*

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geburtstag: Geburtstag:

E-Mail:

Straße:

PLZ:                                Wohnort:

Telefon:

*bei Lebensgemeinschaften mit gemeinsamer Wohnung

Vereinssparte(n)
□ Turniergruppe Standard
□ Turniergruppe Latein
□ Breitensportgruppe
□ Breitensportgruppe mit Kinderbetreuung
□ Jugendgruppe
□ Freedance
□ Gehörlosen Hip-Hop

Bitte füllen Sie vor der ersten Teilnahme am Schnuppertraining diesen Bogen aus. 
Auch bei Ihren weiteren Besuchen innerhalb der nächsten drei Wochen, tragen Sie sich bitte immer in 
das Anwesenheitsbuch am Eingang ein. 

Auf das GELB-SCHWARZ-CASINO bin ich aufmerksam geworden durch (bitte ankreuzen)

  Internet        Handzettel    Ball der Nationen    Tanzturnier    Tagespresse    

  Tag der offenen Tür   sonstiges: _____________________________

  GSC-Mitglied: ___________________________ 

Gast Datum: ______________ Unterschrift: _____________________

Erziehungsberechtigter 
(bei Jugendlichen U18) Datum: ______________ Unterschrift: _____________________

Bankverbindung: HypoVereinsbank München • Konto-Nr. 5230 1040 44 • BLZ 700 202 70 
       Vereinsregister: AG München • VR 4385              Steuer-Nr. 143/216/00019


