Sport-Tauch-Club Burghausen e.V. T

Postfach 1449 - 84482 Burghausen

Web: http://www.stc-burghausen.de
E-Mail: vorstand@stc-burghausen.de

1 SPORT TAUCH CLUB
AUFNAHMEANTRAGY BURGHAUSEN
Name: ... Y01 0 = 1 01
Strale: ..o, Geburtsdatum: ..o,
Land/PLZ/Ort: ..covvvviiviiinenn, [, L e
Telefon: ..o E-Mall: ..o
Brevetstufe: ............ccoviiiii, beiVerband: ...
Anzahl Tauchgéange: ..................... TTU? giiltig bis (Kopie beifligen): ............ccccoeeeeun.n.
(ohne gultige TTU keine Aufnahme in den Verein!)

Beginn der Mitgliedschatft: O sofort O zum oo
Status der Mitgliedschaft: O aktiv O passiv (Férdermitglied)

O Einzelmitgliedschaft O Partnermitgliedschaft O Familienmitgliedschaft

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir auf der Homepage des STC Burghausen e.V.
veroffentlicht werden, auf denen ich bei Vereinsaktivitdten zu erkennen bin. |:| Ja |:| Nein

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum STC-Burghausen e.V. zum o.g. Datum. Die Satzung des Vereins
und die Sicherheitsbestimmungen erkenne ich vorbehaltios an. Weiterhin sind auch solche
Bestimmungen, die vom Vorstand schriftlich bekanntgemacht werden fir mich bindend, auch wenn sie
nicht in der Satzung verankert sind. Schwere Verstof3e gegen die Vereinsordnung — besonders gegen die
Sicherheitsbestimmungen — fihren zum fristlosen Ausschluss. Meine Mitgliedschaft kann ausschlief3lich
satzungsgemaR und schriftich mit einer z. Zt. gultigen Frist von drei Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekiundigt werden.

Ich nehme am Training, an Tauchgangen und Vereinsveranstaltungen auf eigene Verantwortung teil. Die
Teilnahme am Training und an Tauchgéngen ist ohne giiltige TTU? nicht méglich.

Die Hohe der Aufnahmegebiihr und des Mitgliedsbeitrags ist der Gebuhren- und Beitragsordnung des
STC-Burghausen e. V. zu entnehmen.

Personenbezogene Daten werden fir die Meldungen an Verbande und Versicherungen, zur
Beitragserhebung und fiir die Vereinsverwaltung genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Nach dem Ausscheiden aus dem Verein werden diese Daten gel6scht.

Der Versicherungsschutz der VDST-Tauchsportversicherung besteht erst nach Anerkennung der
Mitgliedschaft und Aufnahme im Verein.

Einer Zusendung des kostenlosen STC-Newsletters per Email stimme ich zu. Dieser kann von mir
jederzeit Uber die Vereinshomepage abbestellt werden.

Ich habe diese Bedingungen und die Satzung gelesen, verstanden und erkenne sie an.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Wird vom Vorstand des STC-Burghausen e.V. ausgefllt:

1. Vorstand 2. Vorstand Kassenwart Schriftfuhrer Ausbildungswart | Geratewart Jugendwart
VDST-Mitgliedsnummer: VDST gemeldet am: BLSV gemeldet am: Aktuelle TTU:
0201080003

Y. Es muss fir jede Person ein Antrag ausgefiillt werden, auch bei Partner- oder Familienmitgliedschaft.
2:TTU = Tauchtauglichkeitsuntersuchung


AschlJ
Schreibmaschinentext

AschlJ
Schreibmaschinentext
0201080003

AschlJ
Schreibmaschinentext

AschlJ
Schreibmaschinentext


Sport-Tauch-Club Burghausen e.V. T

Postfach 1449 - 84482 Burghausen

www.stc-burghausen.de
E-Mail: vorstand@stc-burghausen.de

Sparkasse Altotting-Muhldorf
BLZ: 711510 20 BIC: BYLADEM1MDF SPORT TAUCH CLUB
Kto.: 2576 00 IBAN: DE71 7115 1020 0000 2576 00 BURGHAUSEN

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53STC00000017736

Mandatsreferenz: 720 7¢5ccrs............ (VDST-Mitgliedsnummer, wird vom STC ausgefullt)

Zahlungsart: Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung
Ich/wir ermé&chtige/n den STC-Burghausen e.V. (Glaubiger) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermé&chtige/n den STC-Burghausen e.V. (Glaubiger), Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser unten genanntes Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger(Glaubiger) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

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

VereinsSmitgliedSCNAlt VON: ... e e e e et e e e e e e e
(Name, bei Partner- und Familienmitgliedschaft alle Namen)

(o (T =1 0T 7 74= 1 |1
StralRe, HaUSNUMMET, PLZ, Ot ettt it et et e e e e e e e e e e et et e ettt e et e et e e e ereeas

Q=T 0 11T 1= 1115

BIC (8 oder 11 Stellen):

e bd bd b b b bd bd b b b

IBAN (22 Stellen): |

e e b b b e b b b e e e e e e b e e e ) e

Ort, Datum Unterschrift/en des Kontoinhabers/Zahlers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns (Kontoinhaber/Zahler) der
STC-Burghausen e.V. (Glaubiger) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Y. Es muss fir jede Person ein Antrag ausgefiillt werden, auch bei Partner- oder Familienmitgliedschaft.
2 TTU = Tauchtauglichkeitsuntersuchung
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