
 

1.Vorsitzende: Kerstin König 
2. Vorsitzender: Michael Fiedler 

Schatzmeister: Jens Gérard 

IBAN: DE47850503003200037309 
BIC: OSDDDE81XXX 

Kreditinstitut: Ostsächsische Sparkasse Dresden 

Webseite: https://dresden-hepcats.de 
Kontakt: info@dresden-hepcats.de 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im 

Verein Dresden-Hepcats e.V.  

 

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Verein Dresden-Hepcats e.V. entsprechend § 3 
Absatz 2 der Satzung vom 26.11.2006, Stand 19.01.2021. 
 
Dauer: 
Die Mitgliedschaft beträgt zu Beginn mindestens 1 Jahr und ist danach monatlich immer 14 
Tage zum Monatsende formlos schriftlich kündbar. 
 
Beitrag: 
Der Monatsbeitrag für eine Mitgliedschaft beträgt 10,- € im Monat. Er ist zu Beginn eines 
Monats auf unser Vereinskonto (siehe unten) zu überweisen. 
 
Vorteile: 
Für den oben genannten Monatsbeitrag ist das Mitglied zu folgenden Vorteilen berechtigt: 

• freier Eintritt zur LiveTanzBar im Parkhotel 

• 50% Rabatt auf die reguläre Kursgebühr für Kurse aus dem Angebot der Dresden 
Hepcats 

• Sonderkonditionen für die Teilnahme an Workshops der Dresden Hepcats 

• vergünstigter Eintritt bei (Tanz-)Veranstaltungen, bei denen die Veranstalter unseren 
Vereinsmitglieder Sonderkonditionen anbieten (z.B. ausgewählte Veranstaltungen 
bei den Jazz-Tagen) 

 
Meine persönlichen Daten: 

 
__________________________ 
Vorname 

 
__________________________ 
Nachname 

 
__________________________ 
Geburtsdatum 

 
__________________________ 
Straße/ Hausnr. 

 
__________________________ 
PLZ 

 
__________________________ 
Wohnort 

 
__________________________ 
Email 

 
__________________________ 
Telefon 

 
__________________________ 
Eintritt zum 

 
Ja, ich möchte den Newsletter per Email erhalten 
 
 
__________________________ 
Datum 

  
 
__________________________ 
Unterschrift 

 

 

 

Bestätigt durch Vorstand 

 
__________________________ 
Datum 
 

  
__________________________ 
Unterschrift 
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