Lake Diver Tauchverein Hannover  - ​ Aufnahmeantrag
Geschäftsstelle: Elisenstr.43, 30451 Hannover 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und an boris@lakediver-hannover.de senden
Antragssteller:
Name:


__________________________
Vorname:

__________________________
PLZ/Ort:

__________________________
Strasse:


__________________________
Geb. Datum:

__________________________
Geburtsort:

__________________________
Telefon:

__________________________
email:


__________________________
Ich beantrage die Familienmitgliedschaft für mich und folgende Familienmitglieder: 
	Name:*
	 
	 
	 
	 

	Vorname:
	 
	 
	 
	 

	Strasse+Nr:* 
	 
	 
	 
	 

	PLZ/Ort:*
	 
	 
	 
	 

	Geb. Datum:
	 
	 
	 
	 

	Geburtsort:
	 
	 
	 
	 

	Telefon:*
	 
	 
	 
	 

	Mobil:*
	 
	 
	 
	 

	E​Mail: *
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	* wenn abweichend vom Antragssteller
	
	


Der Verein darf Bilder von uns und unserem Namen in der Zeitung, Homepage und Sozialen Netzwerken veröffentlichen.  JA / NEIN
Der Verein darf unsere Kontaktdaten anderen Vereinsmitgliedern für die Förderung des Vereinslebens zur Verfügung stellen.  JA / NEIN
1. a)  Wir beantragen den Beitritt zum Lake Diver Tauchverein Hannover und verpflichten uns damit zur Anerkennung und Einhaltung der Vereinssatzung, der Beitrags​ und Gebührenordnung sowie weiterer Ordnungen und Richtlinien des Vereins. 
2. b)  Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der jeweils gültigen Beitrags​ und Gebührenordnung. 
3. c)  Vereinssatzung, Beitrags​ und Gebührenordnung sowie weitere Ordnungen und Richtlinien des Vereins sind auf der Internetseite unter _______________ einzusehen. 
Hannover, __.__.____ ________________________________________________ Datum Unterschrift des Antragstellers und der Familienmitglieder
SEPA​ Lastschriftmandat 
Lake Diver Tauchverein Hannover e.V

 Gläubigeridentifikationsnummer: ________________________________ 
Ich ermächtige Lake Diver Tauchverein Hannover e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lake Diver Tauchverein Hannover e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
	IBAN: 
	DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

	BIC: 
	________|___ 

	Bankname: 
	

	Kontoinhaber: 
	

	Strasse, Hausnummer: 
	

	PLZ, Ort: 
	


Hannover, __.__.____ _________________________________Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
​​​ 
wird vom Vereinsvorstand ausgefüllt ​​​ 
Der Aufnahmeantrag wurde angenommen: 
1. Vorsitzender: ___________________ 2. Vorsitzender: ___________________ 3. Vorsitzender: ___________________ Schatzmeister: ___________________ 
	Beginn der Mitgliedschaft: 
	Mitgliedsnummer: 
	Erfasst von: 
	Erfasst am: 
	Meldung an VEST am: 

	
	
	
	
	


	Aufnahmegebühr: 
	Jahresgebühr: 
	Pate: 
	Geworben von: 
	Austritt: 

	
	
	
	
	


Zusätzliche Absprachen: 
Änderungen an den Stammdaten: 
