
Antrag auf Mitgliedschaft

Mitgliedsnummer: __________

Hiermit beantrage ich _________________________________________________
Name Vorname

Geboren am: _______________ in _______________________________________

Adresse:

Strasse: _____________________________________________________________

Wohnhaft in: ________________________________________________________
Postleitzahl Wohnort

Telefon (privat):      _________________________________

Telefon (Geschäft): _________________________________

Telefax: ___________________________________________

Mobil:   ___________________________________________

E-Mail: ___________________________________________

Die Mitgliedschaft im Tauchsportverein „ATLANTIS“ e.V.

als aktives Mitglied: 
als passives Mitglied: 

Umseitig befinden sich die Vereinsbedingungen und die Einzugsermächtigung
für die Mitgliedsbeiträge.

B i t t e  w e n d e n 



VEREINSBEDINGUNGEN  
1) Aufnahmegebühr: Die Aufnahmegebühr beträgt für Mitglieder bis 18 

Jahre EUR 26,- ; für Mitglieder ab 18 Jahren EUR 
52,-.  Die  Aufnahmegebühr  ist  nur  einmalig  bei 
Eintritt in den Verein zu entrichten.

2) Mitgliedsbeitrag: Der Mitgliedsbeitrag staffelt sich wie folgt:
Bis 18 Jahre beträgt der Beitrag EUR 4,- / Monat.
Ab 18 Jahre beträgt der Beitrag EUR 6,- / Monat.
Der  Mitgliedsbeitrag  ist  per  Lastschrift  zu 
entrichten.

3) Mitgliedschaft: Der Aufnahme in den Verein geht eine drei 
monatige Probezeit voraus. In dieser Zeit kann der 
Vorstand ohne Angabe von Gründen die 
Mitgliedschaft kündigen.

4) Erstattung: Aufnahmegebühr und Mitgliedsbeitrag werden bei 
Austritt bzw. Ausschluß durch Beschluß nicht 
erstattet.

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Satzung und die 
o.g. Vereinsbedingungen gelesen habe und anerkenne.

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den TSV-Atlantis e.V. widerruflich, die von mir 
zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos:  

Bank: _____________________________________________
BLZ:  _____________________________________________
Kto.:   _____________________________________________
Kontoinhaber (falls abweichend):___________________________

durch Lastschrift monatlich         oder jährlich ( 48 € / 72 €)         einzuziehen.
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Ort, Datum Unterschrift
(bei minderjährigen gesetzl. Vertreter)


