
ANMELDEFORMULAR
BITTE GUT LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tauchclub der AQUFANTEN Erfurt als
� Vollmiitglied � nur Versicherung � nur Club ab :_________________________

Name: _______________________________ Vorname: _______________________________
Geburtsdatum: ________________________
Straße: ______________________________ PLZ / Ort: ______________________________
Telefon privat: _________________________ Telefon Geschäft: ________________________
Mobiltelefon: __________________________ E-mail: _______________________________ _
Bankverbindung:_______________________ BLZ:______________ Kto.-Nr.:______________

Ich bin damit einverstanden, daß der Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf halbjährlich, zum 1. des
jeweiligen Monats, von meinem Konto abgebucht wird. Sollte der Beitrag, aus welchen Gründen
auch immer, von meiner Bank zurückgewiesen werden, so habe ich selbst die entstehenden Bank-
gebühren zu tragen.
Die AQUAFANTEN-CLUB-Karte ist nicht übertragbar!

Datum:_________________________ Unterschrift:__________________________

Die Mitgliedschaft im AQUAFANTEN-CLUB beträgt mindestens 12 Monate. Wird die Mitgliedschaft
nicht drei Monate vor Ende der laufenden 12 Monate schriftlich gekündigt, so verlängert sich die Mit-
gliedschaft automatisch um weitere 12 Monate. Der AQUAFANTEN-CLUB Erfurt behält sich das
Recht vor, auch fristlose Kündigungen auszusprechen. Bei mehrmaliger Nichteinlösung der Bank-
abbuchung behalten wir uns das Recht vor, den Vertrag zum nächst möglichen Kündigungstermin
von unserer Seite zu kündigen. In diesem Fall werden alle bis zu diesem Zeitpunkt fälligen Beiträge,
sowie die Beiträge für den Rest der verbleibenden Laufzeit sofort zur Zahlung fällig.

Haftungsausschluß: Ich bin darüber informiert, daß das Tauchen am Tauch-und Surfcenter am Al-
perstedter See auf eigene Gefahr geschieht. Ich bin brevetierte(r) Taucher(in). Die Nutzungsbedin-
gungen sind mir bekannt.

Hiermit akzeptiere ich die oben genannten Bedingungen des AQUAFANTEN-CLUBs.

Datum________________________ Unterschrift:____________________________

Tauchclub AQUAFANTEN Erfurt


