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Antragsteller 
 
 
_______________________________________________________________   ______________________ 
Antragsteller (Name, Vorname)        Geburtsdatum 
 
 
_______________________________________________________________   ______________________ 
Straße          Fam. Stand 

 
 
____________ _______________________________________________   
PLZ  Wohnort        
 
 
____________________ ____________________ __________________________________@__________________ 
Telefon   Mobil   EMail 
 
 
Ehepartner 
 
 
_______________________________________________________________   ______________________ 
Antragsteller (Namen, Vorname)        Geburtsdatum 
 
 
_______________________________________________________________   ______________________ 
Straße          Fam. Stand 

 
 
____________ _______________________________________________   
PLZ  Wohnort        
 
 
____________________ ____________________ __________________________________@__________________ 
Telefon   Mobil   EMail 
 
 
Kind 
 
 

______________________________________________________________   ______________________ 
Antragsteller (Namen, Vorname)        Geburtsdatum 

 
 
______________________________________________________________   
Straße          
 
 
____________ ______________________________________________   
PLZ  Wohnort        

 
 
____________________ ____________________ __________________________________@__________________ 
Telefon   Mobil   EMail 
 
 
Kind 
 
 

______________________________________________________________   ______________________ 
Antragsteller (Name, Vorname)        Geburtsdatum 

 
 
______________________________________________________________   
Straße          
 
 
____________ ______________________________________________   
PLZ  Wohnort        

 
 
____________________ ____________________ __________________________________@__________________ 
Telefon   Mobil   EMail 
 
 
� Einzelmitgliedschaft    � Familienmitgliedschaft � Erwachsene 
 
 

� Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre  � Jugendliche von 14 – 18 Jahren 
 
 

� Schüler und Studenten   Tag des Eintrittes: __________________________ 
 
 
� Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Eintritt. Eine Satzung wurde mir/uns ausgehändigt und ich/wir 

erkenne(n) diese an. 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA Lastschriftmandats 
 
 
Zahlungsempfänger 
 
Tauchsportfreunde Bensheim 1988 e.V. 
D-64625 Bensheim 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000316222 
Mandatsreferenz: (die Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer) 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Verein „Tauchsportfreunde Bensheim 1988 e.V.“ widerruflich den jeweils fälligen 
Jahresbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr gemäß der gültigen Satzung in der jeweiligen Höhe 
von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein „Tauchsportfreunde Bensheim“ widerruflich den jeweils fälligen 
Jahresbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr gemäß der gültigen Satzung durch Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
„Tauchsportfreunde Bensheim“ 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 Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber  _____________________________________________________________ 
 
 
Konto-Nr. / IBAN _____________________________________________________________ 
 
 
Bankleitzahl / BIC _____________________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut  _____________________________________________________________ 
 
 
 
Bensheim, den _____________________ 
 
 
 
 
________________________________________  _____________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber      Ehepartner 

 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter, wenn eine minderjährige 
oder andere nicht geschäftsfähige Person den Antrag stellt 

 
 


