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  CMAS ** 
  CMAS *** 

   Schwimmverein Rheine 1968 e.V. 
  Anmeldung Tauchkurs 
    Kopernikusstraße 80, 48429 Rheine 

 
 

Persönliche Daten                          BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 
 

Name: ______________________ Vorname: __________________ Geb.-Dat.: _________________ 

 männlich   weiblich     divers 

Straße, Nr.: ______________________ PLZ: __________________ Ort: _________________ 

Email: __________________________________________________ Telefon: _________________ 

gesetzl. Vertr.: ___________________________________________________ Nationalität: _________________ 
       

Ich bin/Wir sind mit der Veröffentlichung von Fotos, die in Bezug zum Tauchkurs des Schwimmverein Rheine 1968 e.V. stehen, 
einverstanden. Die Fotos dürfen in den Printmedien, auf der Website und den Social-Media-Kanälen des Vereins veröffentlicht 
werden. 
  
Kursgebühr             
 
 
 

Bitte ankreuzen   
  Ich bin Vereinsmitglied und höchstens 16 Jahre alt  200,00 € 

  Ich bin Vereinsmitglied und älter als 16 Jahre  225,00 € 

  Ich bin kein Vereinsmitglied und höchstens 16 Jahre alt  225,00 € 

  Ich bin kein Vereinsmitglied älter als 16 Jahre  250,00 € 
 
 

 

 
Notwendige Informationen 
 

Ja Nein    
  Ich kann schwimmen   
  Ich bin „sportgesund“   

  (eine tauchsportärztliche Untersuchung muss bis zum ersten Freiwassertauchgang 
vorliegen. Nähere Informationen dazu gibt es am ersten Theorietermin)   

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Schwimmverein Rheine 1968 e.V. widerruflich, Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwimmverein Rheine 1968 e.V. auf meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Gläubiger-ID: DE22ZZZ00000284656. Die Mandatsreferenz entspricht dem Geb.-Datum des Kindes. 
 

IBAN:                       
 

BIC:            (8 oder 11-stellig) 

Name der Bank:   _____________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers: _____________________________________________________________ 
Adresse d. Kontoinhabers: _____________________________________________________________ 
 

 
 
                X                              X 
Ort, Datum   Unterschrift (beider) gesetzl. Vertreter                        Unterschrift Kontoinhaber 
     
             Stand 06.2022 


