
Salzburg, am    
 

 
 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
 

Mit Wirkung vom erkläre ich meinen Beitritt zum 
 

Tauchclub Happy Bubbles 
 
 
 

Nachname Vorname Vers. Nr. 
 
 
 

Postleitzahl Wohnort Straße 
 
 
 

Telefon privat Mobil 
 
 
 

Telefon dienstlich E-Mail 
 
 
 

Vorhandene Tauchausbildung Geburtsdatum Unterschrift 
 
 

 
Das Mitglied stimmt mit obiger Unterschrift zu, dass die Daten dieser Beitrittserklärung und vom nachfolgenden Sepa-Lastschrift-Mandat vom Tauchlcub Happy Bubbles 
zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet werden.  
 
Das Mitglied stimmt mit obiger Unterschrift zu, dass die Verwendung der o.a.E-Mail-Adresse zum Zwecke der Information über Leistungsangebote, oder weiteren 

Clubinformationen durch Versand von elektronischer Post (bspw. E-Mail)  gewünscht ist. 

Das Mitglied kann diese Einwilligung jederzeit per info@happy-bubbles.at kostenfrei widerrufen. 

 

Die Daten werden vom Tauchclub Happy Bubbles, bis auf die u.a. Ausnahmen nicht nicht an Dritte weitergeleitet. 

 
Vorname, Nachname, Telefon privat, Mobil und E-Mailadresse können für die Erreichung des Vereinszwecks an Mitglieder des Tauchlcub Happy Bubbles weitergeleitet 
werden. 
 
Auf Verlangen der Bank des Mitgliedes, oder der Bank des Tauchclub Happy Bubbles wird das Sepa-Lastschrift-Mandat an diese weitergeleitet. 
 
Ausbildungsunterlagen werden zum Zwecke der Archivierung zentral gespeichert und auf Verlangen des TSVÖ's an diesen zum Zwecke der Kontrolle weitergeleitet 
werden. 
 
Für die Gruppentauchunfallversicherung des Tauchsportverband Österreichs werden Vorname, Nachname und Geburtsdatum an den Tauchsportverban Österreich 
(Slamastraße 23 BT-B, Obj.3, 1230 Wien, office@tjsvoe.at) weitergeleitet, der diese Informationen an die HDI Versicherung weiterleitet.  
 

 

Nur für internen Gebrauch: 
 

Tauchlehrer:   

Mitglieds
#: 

  

TP#
: 

  

Brevet#
: 

  



SEPA Lastschrift-Mandat 
 

Zahlungsempfänger: Tauchclub Happy Bubbles 
Fürbergstraße 5, 5020 Salzburg 

Creditor-ID: AT86ZZZ00000011289 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA- 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die auf 
mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Sollten dem Tauchclub Happy Bubbles, auf Grund falscher Angaben meinerseits / unsererseits 
oder durch ein nicht ausreichend gedecktes Bankkonto, Bankspesen entstehen, so ist dieser 
berechtigt die ihm entstandenen Kosten an mich / uns weiterzuverrechnen. 
Änderungen meiner Bankverbindung werde ich / wir unverzüglich dem Tauchclub Happy 
Bubbles melden. 

 
MandatsID: (Vorname, Nachname) 

Zahlungsart: wiederkehrende Lastschrift 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER: 
 
Name:  

Anschrift:  

IBAN:  

BIC:       

Ort:  , Datum:  , Unterschrift     

 

Einzug für:     
 
 
 
 
 
 
 
 


