
Hiermit beantrage ich,

____________________________________________________________________________________________________	 _____________________________________
Vor-/Nachname	 Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________________________	 _____________________________________
Straße	 Telefon

____________________________________________________________________________________________________	 _____________________________________
PLZ / Wohnort	 E-Mail

_____________________________________________________________________	 ____________________________________________________________________
Bei Jugendlichen Namen der Sorgeberechtigten	 Heimatverein bei VDST-Zweitmitgliedern

_____________________________________________________________________	 ____________________________________________________________________
Vorhandene Brevets (Ausbildungsstand)	 VDST-Passnummer (bzw. andere Tauchsportverbände)

die Aufnahme in den Tauch- und Sportverein IMMERSED e.V., ab dem  _________________________________________________________

	 Ich bin damit einverstanden, alle Infopost des IMMERSED e.V. (z.B. Einladung zur JHV und weitere Rundschreiben) nur per E-Mail zu bekommen.  
	 Zu diesem Zweck erfolgt erfolgt der Eintrag in die Mailingliste des Vereins.

AUFNAHMEANTRAG
TAUCH- UND SPORTVEREIN IMMERSED e.V.

Mitgliedsbeiträge 	 Jahresbeitrag	 Zusatzbeitrag Tauchen
 	  		  (Tauchsportversicherung)

	 Erwachsene	 80 €	 zzgl. 40 €	
	 VDST Zweitmitglieder	 80 €	 –
	 passive (fördernde)	 50 €	 –	
	 Kinder u. Jugendliche 10-18 Jahre
	 Azubis, Studenten mit Nachweis	 40 €	 zzgl. 30 €
	 Kinder von Mitgliedern bis 10 J.	 10 €	 –	
Der Vereinsbeitrag ist jährlich zu entrichten. Die Beiträge werden grundsätzlich nur im Lastschriftverfahren eingezogen.
Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Austrittserklärung des Mitglieds jeweils unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum 
Ende eines Geschäftsjahres gekündigt werden. Die Kündigung ist an den Vorstand zu richten.
Postadresse: IMMERSED e.V., Treppkesweg 131, 47533 Kleve
Hinweise: Wenn Jugendliche das 18. Lebensjahr überschreiten, wird der volle Jahresbeitrag fällig! Ein gesonderter Hinweis seitens des Ver-
eins ergeht nicht! Sollte es weiterhin Gründe für eine Ermäßigung des Beitrags geben, so ist dies dem Vorstand schriftlich anzuzeigen. Bei 
allen Unterschriften müssen beide Sorgeberechtigten unterschreiben. Gleichzeitig erklären sich die Sorgeberechtigten damit einverstanden, 
dass der Jugendliche das Tauchen mit einem Presslufttauchgerät unter fachkundiger Anleitung und nach den Regeln und Vorschriften des 
VDST erlernt und ausübt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme an allen Veranstaltungen, Tauch-Lehrgängen/-Prüfungen/-Fahrten auf eigene Gefahr geschehen.
Ich bin damit einverstanden das Fotos auf denen ich abgebildet bin auf der Homepage des Vereins, für Pressemitteilungen oder für Druck­
sachen verwendet werden. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
Mit der/den folgenden Unterschrift(en) bestätigen(n) ich/wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben und erkläre(n), die Informationen zur 
Kenntnis genommen zu haben!

________________________________________________	 _____________________________________________________________________________________
Ort / Datum	 Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

________________________________________________

Mitgliedsnummer



Ich/Wir ermächtige(n) den Tauch- und Sportverein IMMERSED e.V. (VDST-Vereinsnummer 08/4348)
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir  
unser Kreditinstitut an, die vom Tauch- und Sportverein IMMERSED e.V. auf mein/unser Konto ge­
zogenen Lastschriften einzulösen.
Diese Ermächtigung gilt für den Einzug von Mitgliedbeiträgen ab der Aufnahme in den Tauch- und 
Sportverein IMMERSED e.V. (s. Aufnahmeantrag).
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden In-
stituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die damit verbundenen Rückbuchungsgebühren trägt das 
Vereinsmitglied.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit­
institut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer	 Mandatsreferenz

DE54ZZZ00001889527 	

____________________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Vor-/Nachname)

____________________________________________________________________________________________________
Kreditinstitut	

BIC	

IBAN

	D	 E

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
(wiederkehrende Zahlungen)

TAUCH- UND SPORTVEREIN IMMERSED e.V.

Die Daten werden während der Vereinsmitgliedschaft auf elektronischen Datenträgern gespeichert.

________________________________________________	 _____________________________________________________________________________________
Ort / Datum	 Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

________________________________________________

Mitgliedsnummer

08/4348 0000 _ _

08/4348 0000 _ _


