
 

 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit bestätige ich meine Beitrittserklärung bei den Calenberger Tauchfreunden e.V. mit Vereinssitz 
in 30989 Gehrden – Birkenweg 11. Um zukünftig Informationen über das Vereinsgeschehen zu 
erfahren, können gleiche persönliche Daten verwendet werden, wie nachstehend aufgeführt: 
 
 
 Vorname, Nachname    __________________________________ 
  
 
 Geboren am, in     __________________________________ 
 
 Anschrift  (Straße Hausnummer)  __________________________________ 
 
   (PLZ. Ort)   __________________________________ 
 
 Telefon  (Festnetz, Mobil)  __________________________________ 
 
 E-Mail Adresse     __________________________________ 
 
 
Mir ist bekannt und bewusst, dass sich der Jahresbeitrag auf Grundlage und Beschluss der 
Jahreshauptversammlungen beziehen und sich somit auch ändern kann. (Derzeitig liegen die Beiträge 
pro Jahr bei: Kinder / Jugend / Studenten 100,00 € - Erwachsene 160,00 € - Familie 1 320 € 
(2 Erwachsene mit einkommen + Kinder). Mein Vereinsbeitrag werde ich je zum Anfang eines Jahres 
eigenständig an das Vereinskonto überweisen oder per SEPA-Lastschriftmandat einziehen lassen und 
erst nach einem schriftlichen Vereinsaustritt (Kündigung) einstellen. Bis zum Austritt, immer zu einem 
Jahresende, bin ich verpflichtet meine Beitragszahlungen zu leisten.  
 
 
Kurzübersicht zu meiner Tauchgeschichte: 
 
1.Tauchschein  Verband, Stufe, Datum  __________________________________ 
  
2.Tauchschein  Verband, Stufe, Datum  __________________________________ 
  
3.Tauchschein  Verband, Stufe, Datum  __________________________________ 
  

4.Tauchschein  Verband, Stufe, Datum  __________________________________ 
 
Meine letzte Tauchtauglichkeit ist vom :  __________________________________ 
  
 
________________________________________________________________________________ 
Datum  Ort   Unterschrift   Unterschrift 
         (Erziehungsberechtigter) 



 

 

 
 
 

Bei Minderjährigkeit 
 
 
 
Die auf der ersten Seite genannte Person ist noch Minderjährig, jedoch mindestens 14 Jahre alt, somit 
ist für den Vereinsbeitritt eine Juristische Person, welche Erziehungsberechtigt ist notwendig. 
Die nachstehende Person ist Erziehungsberechtigt und mit dem Tauchsport ausreichend vertraut um 
dem Beitritt statt zugeben:  
 
 Vorname, Nachname    __________________________________ 
 
 

Vorname, Nachname des Kindes  __________________________________ 
  
 
 Geboren am, in     __________________________________ 
 
       __________________________________ 
 
 
 Anschrift  (Straße Hausnummer)  __________________________________ 
 
   (PLZ. Ort)   __________________________________ 
 
 
 Telefon  (Festnetz, Mobil)  __________________________________ 
 
       __________________________________ 
 
 
 E-Mail Adresse     __________________________________ 
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum  Ort    Unterschrift 
  



 

 

 

 
Verein:     Calenberger Tauchfreunde e.V. 
Birkenweg 11 
30974 Gehrden 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE99ZZZ05678901234 
Mandatsreferenz:   987543CB2 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verein Calenberger Tauchfreunde e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Calenberger 
Tauchfreunde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Hinweis:     
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages zurück verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Entstehende Kosten bei Rückbuchungen / Retouren etc. werden weiterbelastet und 
müssen von dem Kontoinhaber beglichen werden. 
 
 
__________________________________________ 
Vorname und Name   (Kontoinhaber) 
 
__________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut  (Name und BIC) 
 
D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN 
 
____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON 
 
_____________________________ 
VORNAME UND NAME 


