
Vor- und Nachname: 
 

Straße, Hausnr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon-Nr.:

eMail-Adresse:

Aufnahmeantrag Landesverband TanzSzene Bremen e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich, …………………………………………………...…………………, 
 (Vor- und Nachname)

geboren am: …………………………………………………..

die Aufnahme in den Landesverband TanzSzene Bremen e.V.

Bremen, …………………….
(Datum)

……………………………………………………………
Unterschrift 

Anschrift 
Landesverband TanzSzene e.V., ℅ Deutsches Tanzfilminstitut Bremen, 
Am Wall 201, 28195 Bremen


