Tauchsportverein Boppard e.V. — Aufnahmeantrag

Hasenacker 5
56154 Boppard

Hiermit beantrage ich zum ...

B
die Aufnahme in den Tauchsportverein Boppard e.V. OPPARD

NaMEe: .o VOIName: ....ooveiieeeieereenee e Geb.-Datum: ..o
SEFARE: e Haus-Nr.:...ccccoeeneee. OFtl ettt
Tel. privat: ..ooveveveneneneneeeeene dienstl./BUro: ...cocvecvvceverenieenennen Handy: oo
E-Mail: oot Verband: ........c.e..... Brevetstufe: ...

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Vereinssatzung als fir mich verbindlich an. Mir ist bewusst,
dass alle Teilnahmen an Vereinsveranstaltungen auf eigenes Risiko geschehen. Als tauchendes Mitglied
verpflichte ich mich regelmaRig meine Tauchtauglichkeit und Tauchausristung Uberprtfen zu lassen und
diese auf Verlangen dem Verein nachzuweisen. Den Jahresbeitrag von zurzeit EUR 80,00 (Erwachsene) / EUR
40,00 (Kinder) zzgl. der Flaschenfillung von EUR 10,00 (nur Erwachsene) bitte ich von meinem u. g. Konto
einzuziehen. Bei Minderjahrigen unterziehen sich die Erziehungsberechtigten mit lhrer Unterschrift allen
genannten Verpflichtungen und Erklarungen.

DatUM: cooeeeerirreeeesesresreeee et se e sresressesassnssens Unterschrift des Mitgliedes:......ccvvevrvninernrenieneeeeesesreseeeenes
Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten: .......ccoveivrerneneincre e

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungs- Tauchsportverein Boppard e.V., Hasenacker 5, 56154 Boppard Glaubiger-ID-Nr.

empfanger DE12Z7700000918828 Mandatsreferenz-Nr. (wird dem Kontoinhaber mit einer separaten
Ankiindigung Uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.)

Kontoinhaber | Name, Anschrift wie oben [

Name: Vorname:
PLZ/Ort: StralRe:
BAN: BCC_

Name der Bank:

Mandat fur  |Ich/Wir ermachtigen TSV Boppard e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift
Einzug von einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von TSV Boppard
SEPA-Basis-  |e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Lastschrift Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandat gilt fir: einmalige Zahlung [  wiederkehrende Zahlung [

Ort, Unterschrift
Datum: Konotinhaber:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Einwilligung zur automatisierten Verarbeitung meiner mit diesem
Formular erhobenen Daten im Sinne des § 3 Abs. 4 BDSG. Der Tauchsportverein Boppard e.V. versichert, die
Daten ausschlieB3lich zu Vereinszwecken im Sinne der Vereinssatzung zu erheben, zu verarbeiten und zu
nutzen.
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© 2018 Tauchsportverein Boppard e.V.



