e DIVE FREEDIVE MUNICH e.V.

MU N |CH Miinchens 1. Verein fir Freitauchen und Apnoe
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Aufnahmeantrag

Bitte ausfillen und mit den nétigen Nachweisen* an folgende Adresse senden: FREEDIVE MUNICH e.V.
Miinchens 1. Verein fiir

Freedive Munich e.V. c/o Robert Woltmann, BirkerstraBe 8, 80636 Miinchen Freitauchen und Apnoe

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Freedive Munich e.V. Vorstand:

Ich méchte dem Verein zum niachstméglichen Termin (i. a. Folgemonat) beitreten. i‘:::jgxglstman"

Aufnahmegebiihr und Mitgliedsbeitrag werden im Lastschriftverfahren abgebucht. Matthias Teubner

Internet

Personliche Daten www.freedivemunich.de

Name .
E-Mail

kontakt@freedivemunich.de

Vorname

Geschiaftsstelle
FREEDIVE MUNICH e.V.
Anschrift (Stralle, PLZ, Ort) ¢/o Robert Woltmann
BirkerstraRe 8

80636 Miinchen

Geburtsdatum
Amtsgericht

Geschlecht (m/w) Miinchen VR: 206322

Kontoverbindung:

Staatsa ngehérigkeit Deutsche Skatbank
IBAN:

Telefon (Festnetz/mobil) DE33 8306 5408 0004 9198 74
BIC (SWIFT-Code):

E-Mail GENO DEF1 SLR

Beruf

Hochste Apnoe-Brevetstufe/
Verband

* Erforderliche Nachweise: Zur Teilnahme am Vereinstraining sind folgende
Voraussetzung nachweislich zu erfiillen. Diese bitte entweder diesem Antrag in Kopie
beifligen oder zum nachsten Training mitbringen und beim Trainingsleiter abgeben:

— Brevet Uber einen erfolgreich abgeschlossenen Freitauch-Kurs (z. B. AIDA**,
SSIL1, 0. 4.)
—  Gultiges Arztliches Attest zur Tauchtauglichkeit

Ich erkenne hiermit die Satzung und Ordnungen von FREEDIVE MUNICH e.V.
(einsehbar auf www.freedivemunich.de) an.

Ort/ Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen aller Erziehungsberechtigten)


http://www.freedivemunich.de/
mailto:kontakt@freedivemunich.de

¢.¢,DIVE FREEDIVE MUNICH e.V.
MUNICH

v’

FREEDIVE MUNICH e.V.
c/o Robert Woltmann
Birkerstr. 8

80636 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE342ZZ00002004541

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

SEPA-Lastschriftmandat
(far das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren)
Wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige(n) Freedive Munich e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von Freedive Munich e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Konto-Inhaber/ Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC*:

*nicht erforderlich, wenn IBAN mit DE beginnt

Ort/ Datum, Unterschrift(en)

Minchens 1. Verein fir Freitauchen und Apnoe

FREEDIVE MUNICH e.V.
Miinchens 1. Verein fiir
Freitauchen und Apnoe

Vorstand:

Robert Woltmann
Arne Jacobs
Matthias Teubner

Internet
www.freedivemunich.de

E-Mail
kontakt@freedivemunich.de

Geschiaftsstelle
FREEDIVE MUNICH e.V.
c/o Robert Woltmann
BirkerstraRe 8

80636 Miinchen

Amtsgericht
Miinchen VR: 206322

Kontoverbindung:

Deutsche Skatbank

IBAN:

DE33 8306 5408 0004 9198 74
BIC (SWIFT-Code):

GENO DEF1 SLR


http://www.freedivemunich.de/
mailto:kontakt@freedivemunich.de
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