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1. Tauch-Club Worms e.V. 
Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V. 

 
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 
Familienname: 
 
 ___________________________ 

 
Vorname:  
 
_______________________________ 

 
Geburtsdatum: 
 
 ___________________________ 

 
Geburtsort:  
 
______________________________ 

 
Straße:  
 
_________________________________ 

 
PLZ/Wohnort:  
 
____________________________ 

 
 

 
Telefon: 
 
 ________________________________ 

E-Mail:  
 
___________________________________________________________________ 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 1. Tauch-Club Worms e.V. Die Datenschut-

zerklärung habe ich gelesen und verstanden und bin mit der Verarbeitung und Weiterga-
be meiner Daten einverstanden. Die derzeitige Vereinsatzung erkenne ich an. Die einma-
lige Aufnahmegebühr, den Mitgliedsbeitrag und anfallende Verleihgebühr werde ich per 
Abbuchung von meinem Konto entrichten. Der Einzug der Aufnahmegebühr, des ersten 
Mitgliedsbeitrages und der Einzug der Verleihgebühr wird mitgeteilt, der Einzug des Jah-

resbeitrages erfolgt danach zum 01.Februar eines jeden Jahres. 
  
Mit der Veröffentlichung von Bildern auf der Homepage, in Publikationen und Pres-

semitteilungen des 1. Tauch – Club Worms e. V. erkläre ich mich 

       einverstanden 

        nicht einverstanden 
 
Worms, den  
 
_____________________ 

Unterschrift des Antragstellers: 
 
 ______________________________________ 

 
 
Gesetzliche Vertreter:  ____________________________________________________ 
 
 

Vermerke des Vorstandes 
 
Mitglied seit __________________ Vorsitzender _________________ Kassenwart __________________ 

Aufnahmegebühr: ___________ € Jahresbeitrag (im Voraus): _____________ € 
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1. Tauch-Club Worms e.V. 
Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V. 

 
  
 

SEPA – Lastschriftmandat 

 

 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE33TCW00000308029 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den 1. Tauch - Club Worms e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Tauch – Club 
Worms e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Name der Bank 
 
 

                      

 
IBAN 
 
 

           

 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
 
____________________________________________________________  
 
Ort                 Datum 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift 

T T M M J J 


