
 

Aufnahmeantrag 

Ich habe Interesse am Tauchsport und möchte aktives/ passives Mitglied im 

Tauchsportclub Warnemünde e.V. 
werden.* 
     
  Name Vorname Geb. Datum 

     
  Straße/ Nummer PLZ/ Ort 

     
 Tauchprüfung/ VDST-Pass Nr. E-Mail: Vorwahl/Tel.-Nr. 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und gebe mein Einverständnis, dass die in diesem 
Aufnahmeantrag gemachten Angaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung mittels EDV bearbeitet werden. 
 
Warnemünde, den  
 Datum Unterschrift 
 
 
 
Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn Mitglied im Tauchsportclub Warnemünde wird und an 
Tauchsport- und anderen Veranstaltungen des Tauchsportclub Warnemünde e.V. teilnimmt.* 
 
 
     
  Ort/ Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 ....................................................................................................................................................................................  
hier trennen 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir den Tauchsportclub Warnemünde e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos * 

Nr. ...................................................................  
bei der .........................................................................................................................................................................  
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes 
BLZ .................................................................  
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.* 
 
 
 ........................................................................ ,den ...........................................  
 
 
 ........................................................................  
Name 
 
 ........................................................................  
Unterschrift 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 

Bankverbindung: Ostseesparkasse Rostock  BLZ 130 500 00  Konto- Nr.: 460 001 370 


