
 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender      Kassierer       Geschäftsführerin 1. Jugendwart 2. Jugendwart 
Birgit Mielke Frank Mielke Theo Hense  Anke Theissen Jörg Lembke Markus Theißen 
Schützenstr. 31 Schützenstr. 31 Kreuzstr. 26  Grönlandweg 10 Eichhornstr. 34c Grönlandweg 10 
47829 Krefeld 47829 Krefeld 47839 Krefeld 47804 Krefeld 47807 Krefeld 47804 Krefeld 
Tel. 02151-416582 Tel: 02151-416582    Tel: 02151-6553524   Tel. 02150-5302483 Tel. 02151-308974 02151-5302483 
Mobil: 0172-2052028 Mobil: 0162-2190039  Mobil: 01520-3294703 Mobil: 0175-7224208 0163-1331002 
Mail: birgitmielke@arcor.de Mail: frank.mielke.fm@arcor.de Mail: t.hense@kst-krefeld.de  Mail: a.theissen@kst-krefeld.de Mail: j.lembke@kst-krefeld.de Mail: m.theissen@kst-krefeld.de 
 

 Bankverbindung: Sparkasse Krefeld, IBAN: DE79320500000000014340, BIC: SPKRDE3 
 Geschäftsstelle: Grönlandweg 10, 47804 Krefeld, Tel. 0163-1331001, Mail: info@kst-krefeld.de  

Aufnahmeantrag förderndes Mitglied 
 

Name: _______________  Vorname: ______________ 

Geburtsdatum: _______________  Geburtsort:  ______________  

PLZ/Wohnort: _______________  Straße/Nr.:  ______________  

Telefon:  _______________  Email:  ______________  

Fax:  _______________  Handy:  ______________  

 

Die ordentliche Aufnahme erfolgt binnen vier Wochen nach Vorstandsbeschluss. Der Vorstand / 
Antragsteller kann das Aufnahmegesuch ohne Angaben von Gründen innerhalb vorgenannter vier Wochen 
zurückweisen bzw. zurückziehen.  
 
Der Beitrag für fördernde Mitglieder ist der Beitragsordnung zu entnehmen, die auf der Internetseite des Vereins 
zum Download bereit steht. Der Beitrag beträgt derzeit 60.- € pro Jahr. Ein Versicherungsschutz durch den 
VDST besteht für fördernde Mitglieder nicht!  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, das Fotos meiner Person, die im Zusammenhang mit dem Krefelder – 
Sport – Taucher e.V. stehen, auf den Internetseiten des Vereins veröffentlicht werden dürfen! 
 
Ort:  ___________________    Datum:   _______________  
 
 
Unterschrift des Antragstellers   _________________________________ 
 

 
Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist unter Einhaltung einer Frist von 3 
Monaten zum Kalenderjahresende möglich!  
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Einzugsermächtigung und SEPA-Basislastschrift-Mandat:  
 
Einzugsermächtigung:  
 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.  
 
 
SEPA-Lastschrift:  
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein Krefelder-Sport-Taucher e. V., die fälligen Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom Krefelder-Sport-Taucher e. V. auf meinem/unseren Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Kontonummer  
 
 

Bankleitzahl  

IBAN  
 
 

BIC  

Kreditinstitut (Bank oder Postgiroamt) und Ort  
 
 

Name des abweichenden Kontoinhabers  
 
 

 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 

 
 


