
www.sda-kiel.org

Ich ermächtige hiermit, jederzeit widerruflich, den SDA den gültigen Jahresbeitrag zu Lasten meines oben genannten Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. 

 
 

Scientific Diving Association e.V.      Postfach 3363,    D - 24032 Kiel

Beitrittserklärung

Zuzüglich einer einmaligen Aufnahmegebühr von 30 Euro pro Person

Erwachsene (60 Euro/Jahr)

Schüler, Auszubildene &  Studenten (30 Euro/Jahr) 
[entsprechenden Nachweis (Kopie) bitte beifügen]

Alle  personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum rechtmäßigen Zweck der
Aufgabenerfüllung des SDA verwendet und gespeichert.

Ort, Datum            Unterschrift
(Bei Minderjährigen setzten wir hierbei das Einverständnis der Erziehungsberechtigten zur SDA Mitgliedschaft, 
sowie den zu entrichtenden Jahresbeitrag voraus.)

Name des Kontoinhabers

Konto Nr.

BLZ

Bank

Einzugsermächtigung / Lastenschrift

Datum, Unterschrift

Status

Mitgliedsnummer:    bitte frei lassenHerr, Frau

Name, Vorname

Straße:

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Tel. / Mobil / Fax

e-mail-Adresse

geprüfter Forschungstaucher    ja             nein

ggf.  Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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