Tauchclub DIVE SECTOR

Be a part of the diving community

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tauchclub

"Dive Sector":
(Bitte fullen Sie den Antrag vollstandig und in Druckbuchstaben aus.)

Personliche Daten:

Name: Vorname: geboren am:
Straflle, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon privat: Mobiltelefon: Email:

Mitgliedschaft:

Einzelmitgliedschaft: D Monatsbeitrag: 23,00 Euro
Ab 16 Jahren

Einzelmitgliedschaft: D Monatsbeitrag: 13,00 Euro
Ab 10 Jahren bis 16 Jahren

Familienmitgliedschaft: D Monatsbeitrag: 50,00 Euro
2 Erwachsenen, 1 Kind
(bis 16 Jahren)

Name (Erwachsener): Name (Erwachsener): Name (Kind):

Familienmitgliedschaft: D Monatsbeitrag: 55,00 Euro
2 Erwachsenen, 2 Kind
(bis 16 Jahren)

Name (Erwachsener): Name (Erwachsener):



Die Mitgliedschaft beim Tauchclub ,,Dive Sector* wird fur einen Zeitraum von einem Jahr (12 Monaten)
geschlossen. Minderjahrige bedirfen zum Beitritt der Erlaubnis mindestens eines Erziehungs-
berechtigten.

Zum Vertragsende kann, unter Berilicksichtigung einer Frist von 3 Monaten, die Mitgliedschaft beendet werden.
Die Kundigung bedarf der Schriftform. Als Eingangsdatum gilt der Poststempel. Mitglieder, die lhren
Monatsbeitrag nicht fristgerecht bezahlt haben, sind bis zur vollstandigen Tilgung der offenen Posten von den
jeweiligen Aktivitadten ausgeschlossen.

Leistungsverzeichnis (Stand 20151009)
Nach Beitritt haben die Mitglieder Anspruch auf folgende Leistungen:

e  Tauchversicherung AQUA MED (Vollschutz inkl. 24h Hotline Betreuung durch Taucherarzte)
. 1 Speciality pro Jahr nach freier Wahl
(Gilt fur das jeweilige Monats-Speciality gem. gesonderter Ausgabe im Divecenter)
. Flaschenflllung ,,Luft“ FOR FREE
. Flaschenflllung ,,Nitrox“ zum halben Preis
(Nitrox-Preise siehe Aushang/Homepage Divecenter)
o freier Badeintritt zu den Trainingszeiten
(Trainingszeiten siehe Aushang/Homepage Divecenter)
auf ALLE Angebote/Sonderaktionen nochmals 5%
auf Revisionen 10%
50% auf Leihausrustung
weitere Folgen...

Folgende Veranstaltungen werden geplant:

e  An- und Abtauchen zum Saisonstart und —ende
. Diverse regionale und uberregionale Ausfahrten
u.a. Copacobana bei Graz, Sundhauser See, Attersee, Blindsee, Philippinen oder Agypten
e Tagesausfahrten zu den See in unserer Umgebung
u.a. Happurger See, Murner See, Steinberger See, Rothsee oder Briickelsee
Weihnachtsfeier
Guinness Weltrekord
monatlicher Stammtisch
weitere Folgen...

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Mitgliedschaft beim Tauchclub ,,Dive Sector, sowie den Erhalt
einer Kopie dieser Anmeldung. Der geforderten Bank-Einzugserméachtigung stimme ich hiermit widerruflich
zu, der Widerruf muss schriftlich erfolgen.

Datum: Datum:

Unterschrift Antragsteller: Unterschrift Kontoinhaber:
(wenn nicht Antragsteller)



SEPA-Lastschriftmandat (serA birect Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul&sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC' IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinwels: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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