
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT  

Mitgliedsnummer: __________

Hiermit beantrage ich   
Name * Vorname*

Geboren am:   in 

Adresse:

Strasse*: 

Wohnhaft in:        
Postleitzahl* Wohnort*

Telefon (privat):      

Telefon (Geschäft): 

Mobil:   

E-Mail: 

Die Mitgliedschaft im Tauchsportverein „ATLANTIS“ e.V.

als aktives Mitglied:
als passives Mitglied:           

Ich möchte in die TSV-Atlantis WHATSAPP- Gruppe aufgenommen werden    

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

Die mit * markierten Einträge sind Pflichtangaben! Alle weiteren Angaben sind freiwillig!

B i t t e  w e n d e n 



               VEREINSBEDINGUNGEN  

1) Mitgliedsbeitrag: Der Mitgliedsbeitrag staffelt sich wie folgt:

Aktive Mitglieder: Der  Beitrag  beträgt  EUR  12,-  /  Monat  inkl. 
Mitgliedschaft  im  VDST  (Verband  Deutscher 
Sporttaucher).

Passive Mitglieder: Der  Beitrag  beträgt  EUR  6,-  /  Monat.  Ohne 
Mitgliedschaft im VDST!

Der  Mitgliedsbeitrag  ist  per  Lastschrift  zu 
entrichten.

2) 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.

3) 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.

Bank:  
BIC:    
IBAN: 
Kontoinhaber (falls abweichend):

durch Lastschrift monatlich   oder  jährlich   einzuziehen.
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Verein TSV-Atlantis e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein TSV-Atlantis e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen.  Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

  _______________________________
Ort, Datum                             Unterschrift   

  (bei minderjährigen gesetzl. Vertreter)

Markierfeld Markierfeld
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