
 

 

VDST Tauchsport-Service GmbH 
Geschäftsführer  Mark Niederhöfer 
Berliner Str. 312,  D-63067 Offenbach 
Tel.  +49 (0)69 - 9819025  
Fax  +49 (0)69 - 98190299 
http://www.vdst.de   info@vdst.de 

 
Beiratsvorsitzender  Gerd Haga 
Amtsgericht  Offenbach a.M.  
HRB 41116 
UST-IDNR.DE 111 66 71 48 
UST-NR. 44 247 51203 
 

 
Kreissparkasse Groß-Gerau 
BLZ 508 525 53   KTN 600 23 31 
Bei Auslandszahlungen: 
BIC     HELADEF1GRG 
IBAN  DE75508525530006002331 
 

Antrag Tauchkursversicherung 
 
Verein: ___________________________  VDST-Vereinsnummer:      _________________ 
 
Adresse:_________________________________________________________________________ 

Bei Abschluss der Tauchkursversicherung durch den Verein sind automatisch alle Nichtvereinsmitglieder Unfall- und haftpflicht-
versichert, die im Rahmen von Vereinsveranstaltungen an Tauchkursen und so genannten Schnuppertauchveranstaltungen 
teilnehmen. Eine einzelne namentliche Meldung ist nicht erforderlich. Die Versicherungsprämie hängt von der Mitgliederanzahl 
des Vereins ab. 

Bitte kreuzen Sie die für Sie in Betracht kommende Variante an. 

X Vereinsgröße Prämie 
 Bis 100 Vereinsmitglieder 50 Euro 
 Bis 200 Vereinsmitglieder 70 Euro 
 Bis 300 Vereinsmitglieder 90 Euro 
 Bis 400 Vereinsmitglieder 110 Euro 
 Bis 500 Vereinsmitglieder 130 Euro 
 Über 500 Vereinsmitglieder 150 Euro 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die VDST Tauchsport-Service GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der VDST Tauchsport-Service GmbH auf 
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können)  innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger (Ihre Mandatsreferenz wird separat nachgereicht.) 
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE21ZZZ00000689843 
 
______________________________________________  _________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber / Verein)    Straße und Hausnummer 
 
______________________________________________  _________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort      Land des Zahlungspflichtigen 
 
___________________________________________________     _  _  _  _  _  _  _  _  │ _  _  _ 
Kreditinstitut Name                                                                           BIC   

 
│_   _ │ _   _ │ _  _  _  _  │ _  _  _  _ │ _  _  _  _ │ _  _  _  _ │ _  _   _  _ │ _  _  _  _ │ _  _  _  _ │_  _ │________________________________________ 
 IBAN                                                                                   (Deutschland)  │ 
  
 
 
_____________      ___________________________   ____________________________________________ 
Datum                       Ort                                                   Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten                         
 

Das Lastschriftmandat wird für die Dauer vom 01.01. bis 31.12. eines Jahres erteilt. Sie verlängert sich automatisch um ein 
weiteres Jahr, sofern sie nicht drei Monate vor Ablauf des Vertrages (Jahresende) durch schriftliche Erklärung gegenüber der 
VDST Tauchsport-Service GmbH gekündigt wird. 

 
Wichtiger Hinweis: 
Der Versicherungsschutz gilt für 12 Monate (immer vom 01.01. bis 31.12. eines Jahres). Die Rechnungsstellung und der Bank-
einzug erfolgt im März für die Versicherungsdauer 01.01. bis 31.12. eines Jahres, sofern nicht drei Monate vor Jahresende 
gekündigt wird. Bei Abschluss innerhalb eines Jahres wird die Rechnung sofort erstellt und die Prämie anteilig berechnet. 


