
Beitrittserklärung Tauchclub Seeteufel 
Tauchschule Seeteufel 
Neupotzer Str. 6 
76773 Kuhardt 
 
 
Nachname:____________________________ Vorname:_________________________ 
 
Straße:_____________________________________ Hausnummer: __________________ 
 
PLZ:_________________________ Ort:_________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________ 
 
Telefon:_______________________________ 
 
E-Mail:________________________________ 
 
Eintrittsdatum:__________________________ 
 
Ausbildungsstand:_______________________ 
 
 
Beitrag monatlich 
 
           8,00 Euro (Single) 
 
 
          12,00 Euro (Paare) 
 
 
           15,00 Euro (Familie) 
 
 
            5,00 Euro (Jugendlicher bis 18 Jahren) 
 
 
 
Der Monatsbeitrag wird im Voraus per Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschrift jeweils zum 
01. Eines jeden Monats erhoben. 
 
Die weiteren Angaben bitte nur ausfüllen, wenn mehrere Personen dem Tauchclub beitreten: 
 
Name des Lebenspartners:_________________________ Geburtsdatum:_______________ 
 
Vorname des 1. Kindes:    _________________________  Geburtsdatum:_______________ 
 
Vorname des 2. Kindes:    _________________________  Geburtsdatum:_______________ 
 
 
Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift:___________________ 
                                             (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

 


