#AIDA

Deutschland e reediving

Association Internationale pour le Développement de I'Apnée
Section Allemagne

Geschiéftsstelle AIDA Deutschland e. V.
¢ Anschrift eWeinstraRe 151 ¢ 67434 Neustadt

Amtsgericht Ludwigshafen VR 61217
Homepagee® E-Mail: Kassenwart

Abs.:

Geschéftsstelle AIDA Deutschland e.V
WeinstraRe 151

D-67434 Neustadt

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in AIDA Deutschland e.V. Ich mdchte zum nachstmoglichen
Termin beitreten (in der Regel im Folgemonat).

Den Antrag und die SEPA kénnen entweder bevorzugt per E-Mail an den Kassenwart oder postalisch
Gbermittelt werden. Fiir den Mitgliedsausweis benétigen wir ein Lichtbild, dhnlich dem fir
Personalausweis oder Bewerbungen. Keine Sonnenbrillen, Kopfbedeckungen oder sonstige
Gesichtsverdeckende Gegenstande. Natdrlich auch in elektronischer Form (png, jpeg). Ein Selfie ist
ausreichend

Bitte ausfiillen:

Name

Vorname

StrafRe / Haus-Nr.

PLZ / Ort

Geburtsdatum (TTMMII))
Staat (stéandiger Wohnsitz)
Staatsangehorigkeit
E-Mail Adresse
Telefon/Mobil

Eine E-Mail Adresse ist erforderlich, da wir den Mitgliedsausweis ausschlieRlich in elektronischer Form
ausgeben und auch die Vereinskommunikation tber diese erfolgt.

Ich erkenne hiermit die Satzung, die Beitragsordnung und die Ordnungen von AIDA Deutschland e.V.

an. Diese kann man als PDF Datei jederzeit von der Homepage des Vereines herunterladen.

Hinsichtlich der Behandlung und Verwendung meiner Daten durch AIDA Deutschland e. V. habe ich
mich durch die Datenschutzerkldrung auf der Homepage von AIDA Deutschland informiert.

Die Jahresmitgliedschaft Januar-Dezember betragt 48,00 EUR und wird fiir ein laufendes Jahr bei
Erlangung der Mitgliedschaft anteilsmaRig entrichtet, die einmalige Aufnahmegebiihr betragt 24,00
EUR.

Die folgenden Abbuchungen werden jeweils zum 15. Februar eines Jahres vorgenommen.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)
Aufnahmeantrag/SEPA
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Mitglieder, die auBerhalb des “SEPA“-Raumes wohnen und liber keine Bankverbindung in diesem
Raum verfiigen, liberweisen ihre Mitgliedsgebiihren per Dauerauftrag oder tragen dafiir Sorge, dass
diese rechtzeitig an die folgende Bankverbindung iiberwiesen werden.

AIDA Deutschland e.V.

Volksbank im Minsterland eG
IBAN: DE45 4036 1906 0881 0745 00

BIC: GENODEM1IBB

Verwendungszweck: Name Vorname Mitgliedsbeitrag AIDA GER

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

AIDA Deutschland e. V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Geschaftsstelle

Strafle und Hausnummer:

WeinstraRe 151

Postleitzahl und Ort:

D-67434 Neustadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE8677700000886165

Mandatsreferenz:

Wird bei Mitgliedschaftsbestatigung mitgeteilt

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger AIDA Deutschland e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Diese Ermachtigung kann ich jederzeit formlos per E-Mail an obige E-Mail-Adresse widerrufen.

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.

Die Zahlungsart ist eine jahrlich am 15. Februar wiederkehrende Zahlung.

Name Kontoinhaber:

Anschrift Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen; Bei Auslandskonto):

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhaber

Aufnahmeantrag/SEPA
Erstellt von:
Aktualisiert von:

Michael Nedwed
Michael Nedwed

am: 14.Juli 2018
am: 02. Dezember 2018
am: 19. Februar 2025

Version: 1.1
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