
 

 

Bankverbindung:   IBAN DE 40350500000232002287  BIC: Duis De 33XXX 

 

Mitglied in Verband Deutscher Sporttaucher  
VKZ  100 21 82   VDST  08/0057 
http://www.uwsdelfin.de 

E-Mail: vorstand@uwsdelfin.de 

Datum:  

UWS  Delfin Homberg e.V. 

 
Aufnahmeantrag des UWS Delfin-Homberg e.V. 

NAME........................................................... VORNAME................................................... 

WOHNORT......................................................................................................................... 

STRAßE.............................................................................................................................. 

GEBURTSDATUM..... .................................. e-Mail............................................................ 

TELEFON..............................................…….Handy………………………………………………….. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den UWS Delfin Homberg e.V. Die Kosten dafür  

betragen einmalig 99,00 Euro. 

Die Monatsbeiträge sind jeweils wie in den Mitgliedsversammlungen festgelegt und im Internet unter 

www.uwsdelfin.de zu ersehen. 

Die mindest- Mitgliedschaft für dieses Angebot ist 2 Jahre ab Aufnahme in den UWS Delfin-Homberg e.V. 

Bitte diesen Personalbogen deutlich ausgefüllt und unterschrieben mit einem Lichtbild 

beim geschäftsführenden Vorstand einreichen. 

 

 

.............................................                                                  ......................................... 

  Ort, Datum, Unterschrift                                                                                                              1.Vorsitzender 

  (bei minderjährigen Unterschrift des gestzlichen Vertreters)   

_____________________________________________________________________________________ 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschriften 

Kontoinhaber: ____________________________________ 

Hiermit ermächtigen ich den UWS Delfin Homberg e.V. widerruflich, die zu entrichtenden Beitragszahlungen zu Lasten 

meines Kontos: 

Kontonummer:_____________________      Bankleitzahl:____________________________ 

bei Kreditinstitut:___________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen.  

 

 

 

……………………………………….., den       ……………………     …………………………………………………………….. 

(Ort)            (Datum)         Unterschrift (bei minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

http://www.uwsdelfin.de/

