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ANMELDUNG CLUB  

Hiermit melde ich mich ab dem _________________als Mitglied im Tauchclub 

Sauerland der Tauchschule Sorpesee GmbH an. Der Clubbeitrag wird monatlich am 

10. eines Monats von meinem Konto abgebucht. Die Mitgliedschaft wird jeweils für 1 

Jahr abgeschlossen und verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn sie nicht 

spätestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird. 

Die Leistungen des Clubs sind auf der Homepage www.tauchschule-sauerland.de 

veröffentlicht. 

 

Anmeldung Club Sauerland, Mitgliedsbeitrag 22 € pro Monat 

 

Persönliche Daten: 

Name:_________________________________________________________ 

 

Straße:_________________________________________________________ 

 

PLZ.:______________________           Ort:____________________________ 

 

Geb.Datum:_____________________ Tel.:____________________________ 

 

email:__________________________________________________________ 

 

Datum  ____________________ Unterschrift:__________________________ 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 

 

Tauchschule Sorpesee GmbH 

Amecker Straße 16 

59846 Sundern 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE85ZZZ00001274668  

 

 

Mandatsreferenz:  

 

 

Ich ermächtige die Tauchschule Sorpesee GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Tauchschule Sorpesee GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

  

Vorname, Name: _______________________________________________________ 

(Kontoinhaber) 

 

Straße: _______________________________________________________ 

 

 

 

PLZ, Ort: ________________________________________________________ 

 

 

Name       

Kreditinstitut: _________________________________   BIC: _______________ 

 

 

 DE 

IBAN: ________________________________________ 

 

 

 

___________________________   ________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
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