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Stand 01.01.2023 
 

Aufnahmeantrag:  

Kooperatives Mitglied 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Wirtschaftsverband Deutscher Tanzschulunter-

nehmen e.V. als kooperatives Mitglied: 

Die Voraussetzungen, Rechte und Pflichten der gewählten Mitgliedsform gemäß der geltenden 

Satzung sind mir bekannt.  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Beginn der Mitgliedschaft im WDTU (zum 1. eines Monats möglich):   __ __ . __ __ . __ __ __ __ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Name Verband/Institution/Unternehmen 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

ggf. abweichende Rechnungsadresse 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Telefon 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

ggf. abweichende E-Mail-Adresse Rechnungsversand 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Webseite 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Steuernummer      Finanzamt 
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Die Zahlweise des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich frühestens zum 15.02. in voller Höhe und 

wird per Lastschrift eingezogen. Bei Beginn der Mitgliedschaft im laufenden Kalenderjahr, wer-

den die Monate ab Beginn der Mitgliedschaft bis zum Ende des laufenden Jahres im ersten Jahr 

der Mitgliedschaft fällig. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift/en (zeichnungsberechtigte Person/en) 


