
TSC atlantis e.V.
Geschäftsstelle: Rennbahnstraße 72-74
60528 Frankfurt am Main
Telefon  069 9678130

Antrag Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den TSC atlantis e.V. als

    ordentliches-   /      Familien- bzw. passives Mitglied /  Jugendliche(r).

Der Antrag soll zum .......................... wirksam werden.

(Aufnahmetermine jeweils zum 1. eines Monats)

Name:       ..............................................................

Vorname   ..............................................................

Geb. am    ..............................................................

Beruf        ...............................................................

Wohnort   ...................................................................................................................

Straße .......................................................................................................................

Telefon privat............................... beruflich/Handy...................................Email:...........

Ich erteile hiermit Einzugsermächtigung zur Abbuchung des Mitgliedsbeitrags von 

meinem Konto IBAN.  ................................................  BIC  .........................................

bei der .................................................................................. (Name der Bank).

>> Diese Ermächtigung gilt bis auf Widerruf und erlischt automatisch bei Beendigung der Mitgliedschaft <<

Ich war zuletzt bis zum ......................... Mitglied des Tauchsportvereins ..................

.......................................................................................................................

Evtl. abgelegte Prüfungen:...........................................................................................

Die Satzung des TSC atlantis e.V. wurde mir ausgehändigt und ich erkenne sie an.

Zwei Passfotos sind beigefügt / werden nachgereicht.

..................................,den ...................................          ............................................

Ort                                             Datum                                    Unterschrift 

 >> Foto <<



TSC atlantis e.V.
Geschäftsstelle: Rennbahnstraße 72-74
60528 Frankfurt am Main
Telefon  069 9678130

Bestätigung des/der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Antragstellern

Ich bin/Wir sind mit dem Antrag meines/unseres Kindes einverstanden und stimme/n auch der 
Teilnahme an der theoretischen und praktischen Ausbildung, sowie der Ablegung von 
Prüfungen für die „Deutschen Tauchsportabzeichen“ zu.

................................, ........................           ..............................................................................
Ort Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten
___________________________________________________________________________

Mit den Antragsformularen erhält das künftige Mitglied:

- Bedingungen für neue Mitglieder - Einzugsermächtigungsformular

- Gebührentabelle - Vordruck für tauchsportärztliche Untersuchung

- Erklärung bezüglich der zukünftigen Ausbildung  - Datenschutzerklärung

Taucherpass mit der Nummer.                    am                           ausgehändigt.


	Antrag Mitgliedschaft
	Bestätigung des/der Erziehungsberechtigten bei minderjährigen Antragstellern

