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AUFNAHMEANTRAG 

AN DEN GEMEINNÜTZIGEN TAUCHSPORTVEREIN 
TAUCHBUDDIES HANNOVER 

Hiermit beantrage ich (im Fall einer Familienmitgliedschaft für jede einzelne im Anhang 
benannte Person) die Mitgliedschaft in dem Tauchsportverein Tauchbuddies Hannover. 
Der Antrag kann persönlich bei einem Mitglied des Vorstands oder per Mail an 
vorstand@tbhannover.de eingereicht werden. Bitte alle Angaben vollständig und leserlich 
ausfüllen. Vielen Dank für dein/euer Interesse an unserem Verein. 

 

PERSÖNLICHE ANGABEN 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________ 

Tauchausbildung/höchstes Brevet: __________________________________________ 

 

MITGLIEDSCHAFT 
[  ] Volljähriges Mitglied - 75,-€/Quartal 

[  ] Kinder und Jugendliche, Auszubildende, Studenten bis Vollendung des 27. 

Lebensjahres, Leistungsberechtigte nach den SGB II, IX, XII - 60,-€/Quartal  

[  ] Familienmitgliedschaft (240,-€/Quartal; 2 Partner in häuslicher Gemeinschaft, 3 
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Kinder/Jugendliche; jedes weitere Kind 30,-€/Quartal; Namen im Anhang angeben) 

 

TAUCHSPORTVERSICHERUNG 
Der Verein bietet über einen Gruppenvertrag den vergünstigten Abschluss einer 

Tauchversicherung bei der Firma „aqua med“ an. Diese bietet nach ihren Bedingungen 

„Weltweiten Rundumschutz beim Tauchen und Reisen“. Das Angebot ist freiwillig. Die 

konkreten Versicherungsbedingungen sind abrufbar unter: www.aqua-med.eu/  

Der Verein empfiehlt dringend den Abschluss einer Tauchversicherung (z.B. aqua med, 

DAN, VDST oder andere). Sollte bereits ein aqua med-Vertrag vorliegen, kann dieser in 

den Vereinstarif überführt werden. Gruppenmitglieder erhalten zudem eine 

individualisierte aqua med dive card mit dem Logo des Vereins. 

[  ] aqua med dive card basic - 14,25€/Quartal pro Person 

[  ] aqua med dive card family - 31,75€/Quartal für 2 Partner und 2 Kinder unter 21 

Jahren in häuslicher Gemeinschaft; jedes weitere Kind zzgl. 5,-€/Quartal 

[  ] aqua med dive card professional - 39,25€/Quartal pro Person; nur erforderlich für 

Personen, die professionell Tauchen, also insbesondere Tauchausbildung durchführen 

Die Gruppenverträge bei aqua med haben eine Mindestlaufzeit von einem Jahr und sind 

danach jederzeit mit vier Wochen Vorlauf kündbar. 

ZAHLUNGSINFORMATIONEN 
IBAN: ____________________________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber: ______________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag wird quartalsweise fällig und per SEPA-Lastschrift eingezogen (also 
grds. zum 01.01., 01.04., 01.07, 01.10. des Jahres). Bei Neuaufnahmen wird jeweils das 
laufende Quartal zum Zeitpunkt der Antragstellung mitberechnet und die Lastschrift 



Stand 03.02.2025 

erfolgt umgehend nach Aufnahme in den Verein. Bei Rücklastschriften sind die 
anfallenden Gebühren von dem betreffenden Mitglied zu tragen. 
Mit meiner Unterschrift als Kontoinhaber ermächtige ich den Verein Tauchbuddies 
Hannover, den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
Ich erkläre mich mit der Satzung des Tauchsportvereins Tauchbuddies Hannover 
einverstanden (abrufbar unter www.tbhannover.de). 

Meine personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Erfüllung der 
Vereinsangelegenheiten sowie zur Vertragserfüllung einschließlich Abrechnung der 
Mitgliedbeiträge verarbeitet. Die datenschutzrechtlichen Informationspflichten (abrufbar 
unter www.tbhannover.de/datenschutz) habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Ort, Datum: _____________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________ 

 

 
Vielen Dank für Deinen Antrag! Der Vorstand der Tauchbuddies Hannover wird sich bald 
mit Dir in Verbindung setzen. 
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Anhang: Familienmitglieder 
 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________ 

Handynummer: _____________________________________________ 

 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________ 

Handynummer: _____________________________________________ 

 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________ 

Handynummer: _____________________________________________ 

 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________ 

Handynummer: _____________________________________________ 

 


