
 Antrag zur Aufnahme in den 
Tauchsport-Club Kressbronn 
e.V. 
 

 

Tauchsport-Club Kressbronn e.V.  
Haydnstraße 6 / 88097 Eriskirch / www.tsc-kressbronn.de 
Vertretungsberechtigter Vorstand nach §26 BGB: Steffen Gerteiser (Vorsitzender), Jörg Poser (stellv. Vorsitzender),  
Dr. Christoph Aubauer (Kassenwart) und Marcus Voigt (Schriftführer)  
Amtsgericht Ulm VR 630451  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tauchsport-Club Kressbronn e.V. als aktives Mitglied.  

Name 
  

   
Vorname 

  

   
Straße / Nr. 

  

   
PLZ / Ort 

  

   
geboren am 

  

   
geboren in  

  

   
Telefon 

  

   
E-mail 

  

   
Ausbildungsstand Tauchen 

  

 

Ich erkenne hiermit die Satzung, die allgemeinen Ordnungen sowie die Datenschutzordnung des 
Tauchsport-Club Kressbronn e.V. an. Die gültigen Versionen befinden sich auf der Homepage zum 
Download (www.tsc-kressbronn.de)! 

 

Datum, Ort, Unterschrift des Antragstellers bzw. bei Minderjährigen der Sorgeberechtigten 

 

Der Verein darf Bilder von mir und meinen Namen zu Vereinszwecken in der Presse veröffentlichen. 

 

______________  ________________ 
Datum    Unterschrift 
 

Der Verein darf Bilder von mir und meinen Namen zu Vereinszwecken auf der Homepage 
veröffentlichen. 

______________  ________________ 
Datum    Unterschrift 



 Antrag zur Aufnahme in den 
Tauchsport-Club Kressbronn 
e.V. 
 

 

Tauchsport-Club Kressbronn e.V.  
Haydnstraße 6 / 88097 Eriskirch / www.tsc-kressbronn.de 
Vertretungsberechtigter Vorstand nach §26 BGB: Steffen Gerteiser (Vorsitzender), Jörg Poser (stellv. Vorsitzender),  
Dr. Christoph Aubauer (Kassenwart) und Marcus Voigt (Schriftführer)  
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SEPA–Basislastschrift–Mandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Tauchsport-Club Kressbronn e.V. 
Haydnstraße 6 
88097 Eriskirch 

 

Gläubiger Identifikationsnummer DE61ZZZ00000148639 
Mandatsreferenz Wird nach der Aufnahme schriftlich mitgeteilt 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger wiederkehrende Zahlungen 

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf 
mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Bitte immer ausfüllen! 

 

Kreditinstitut (Name)   

   
BIC  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

   
IBAN  DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

 

Kosten, die dem TSC Kressbronn e.V. durch rückläufige Lastschriften entstehen (z. B. bei nicht 
ausreichender Kontodeckung ) werden dem Mitglied in Rechnung gestellt. 

 

Datum, Ort, Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 

 


