
 
 

Aufnahmeantrag 
 

An den Deutschen-Unterwasser-Club-Salzgitter-Bad e. V. 
Geschäftsstelle: Andreas Biermann, Am Maibusch 1, 38176 Wendeburg 

 

Name:___________________________ Vorname: __________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________ Geburtsort: __________________________  
 
Anschrift: __________________________________________________________ 
  
Beruf:_____________________  Handy: __________________________________ 
 
Telefon (priv.): ___________________ Telefon (dienst.): ____________________  
 
Fax:______________________ E-Mail: ___________________________________  
 
Ich erkläre meinen Beitritt zum D. U. C. Salzgitter-Bad e. V. und verpflichte mich zur  
Anerkennung der Vereinssatzung, der VDST-CMAS Prüfungsordnung, der VDST-
Ausbildungsrichtlinien und der ärztlichen Untersuchungspflicht (mind. alle drei Jahre, ab 
Vollendung des 40. Lebensjahres und bei Minderjährigen jährlich).  
 
Die Aufnahme erfolgt zunächst für ein halbes Jahr auf Probe und kann innerhalb dieses  
Zeitraumes von beiden Seiten jederzeit schriftlich gekündigt werden. Die gezahlte  
Aufnahmegebühr wird nicht erstattet. Der gezahlte Mitgliedsbeitrag wird anteilig erstattet, bei  
Belegung eines Tauchkurses ist jedoch mind. ein Jahresbeitrag zu zahlen. Bei Änderung der  
Mitgliedschaftsform (z. B. Einzel- in Familienmitgliedschaft) ist der Differenzbetrag der  
Aufnahmegebühr zu entrichten, wenn nicht bereits beiderseits eine Einzelmitgliedschaft  
bestanden hat.  
 
Die Kündigung hat schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erfolgen. Die Kündigungsfrist  
beträgt sechs Wochen zum Quartalsende.  
 
Besteht eine Mitgliedschaft in einem anderen Tauchsportverein?  

❒ nein; ❒ ja, Name des Vereins:______________________________________________  

 

Mein Eintritt erfolgt als ❒ aktives / ❒ passives Mitglied.  

 
Bei der Anmeldung ist eine Aufnahmegebühr zu entrichten:  

❒ Einzelmitglied ohne/mit anerkanntem Brevet 100,00 € / 50,00 €;  

❒ Familienmitglied/Student/Schüler 50,00 €; ❒ Passives/förderndes Mitglied 25,- €.  

 

Der Monatsbeitrag beträgt derzeit: ❒ Einzelmitglied 11,00 €; ❒ Fam. Mitglied 5,50 €  

Passive/Fördernde Mitglieder 4,00 €; Jugendl./Schüler/Studenten 8,50 €  
und wird ausschließlich im Rahmen des SEPA-Lastschrifteinzugsverfahrens halbjährlich vom  
Konto abgebucht (s. Anlage).  
 
Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten für die Dauer der Mitgliedschaft zum Zwecke 
der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.  
 
__________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren auch des/der Erziehungsberechtigten 



 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA - 
Lastschrift 
 
Deutscher-Unterwasser-Club Salzgitter-Bad e. V.  
Geschäftsstelle: Am Maibusch 1, 38176 Wendeburg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE04ZZZ00000290703 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Deutscher-Unterwasser-Club Salzgitter-Bad e. V.,  Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit- 
institut an, die vom Deutscher-Unterwasser-Club Salzgitter-Bad e. V.  
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
_____________________________ BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
IBAN: D E  _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ 
 
 
_____________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 

❒ DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON  

_____________________________ 
VORNAME UND NAME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Um den Belangen des Datenschutzes Genüge zu tun, weist der VDST Sie auf diese Umstände hin. Mit Ihrer Unterschrift 
bestätigen Sie Kenntnis von diesen Umständen und genehmigen die Verwendung Ihrer Daten insoweit. Alternativ 
können Sie jedoch einer Weitergabe Ihrer Daten auch widersprechen. Dann werden diese Daten nicht in den Bestand 
der weiterzuleitenden Daten aufgenommen.  
 
Wichtiger Hinweis: Es besteht jedoch dann kein Versicherungsschutz. Eine Reduzierung des Mitgliedsbeitrages der 
Vereine als Mitglieder des VDST ist damit nicht verbunden.  
 
Bitte kreuzen Sie daher unbedingt eine der beiden nachfolgenden Erklärungen  
an:  
 

Einverstanden: ❒ Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden.  

Nicht einverstanden: ❒ Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich nicht einverstanden.  

 
Name       Vorname  
 
Adresse  
 
 
.....................................................................................................................  
Ort, Datum, Unterschrift 


