
 
 
 
 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tauchsportverein Delphin Hof e. V. 
 

Name  

Vorname  

Straße  

Wohnort  

Geburtsdatum  

Beruf  

Telefon privat  

Telefon geschäftlich  

Telefon mobil  

Fax  

E-Mail  

 
 
 
 
.........................................   ................................................................ 
Datum      Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 
Die Satzung des Tauchsportvereins Delphin Hof e. V. habe ich erhalten und erkenne sie durch meine 
Unterschrift an. Mir ist bekannt, dass im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten auf 
Datenträger gespeichert werden. Damit bin ich einverstanden. 

 
 
 
.........................................   ................................................................ 
Datum      Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften Hiermit ermächtige(n) ich / wir 
Delphin Hof widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen (z. B. Beitrag, ev. 
Aufnahmegebühr, ev. Leihgebühr für Ausrüstung) bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

IBAN  

BIC 

Bank/Sparkasse  

Kontoinhaber 
 
 
 
.........................................   ................................................................ 
Datum      Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
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