
Tauchsportclub Saarburg e. V.  

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die aktive/passive Mitgliedschaft im  

TSC Saarburg e. V. (Nichtzutreffendes bitte streichen). 

 

Name:   ___________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________ 

Brevet (höchstes): ___________________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die mir zur Einsicht vorgelegte Satzung vom TSC Saarburg e. V. in 

vollem Rahmen an. Beim Erwerb eines Grundtauchscheins verpflichte ich mich, mindestens 2 Jahre 

dem TSC Saarburg e. V. beizuwohnen. Bei Eintritt ist eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 

100,00 € fällig. Unterschrift des/r Antragsteller(in) bzw. der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen 

unter 18 Jahren: 

 

Unterschrift: ______________________________ Ort/Datum: ___________________________ 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Lastschriften 
 

Name:  ______________________________ Vorname:  _________________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ/Ort:  _________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich den Tauchsportclub Saarburg e. V. bis auf Widerruf die Mitgliedsbeiträge in 

Höhe von Euro _________________  (100,00 € für Aktive, 50,00 € für Passive, 60,00 € für Studenten/ 

Schüler) von meinem Konto:  

Bank: _____________________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

Jährlich zum 1. ___________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung auf Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 

nicht vorgenommen.  

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  Bei Minderjährigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


