
TAUCHSPORTCLUB SONTHOFEN e.V. 
1. Vorsitzender:  Björn Sehnert  Marktstr. 3 in  87527 Sonthofen 

 
 

M I T G L I E D S A N T R A G 
2 – Fach ausfüllen z. Hd. 1x Schriftführer u. 1x Kassier 

 
Name:..................... .. Vorname:............................. geb. am:............................. 
 
Straße:....................................................         PLZ:............ Wohnort:............................ 
 
Tel. Priv.: .........................    Tel. in Fa.: .............................. Fax Priv.: .......................... 
 
Emailadresse: ......................................    Handy: .............................. 
 
 
Ich stelle hiermit den Antrag auf Mitgliedschaft im TSC Sonthofen e. V. 
 
Sonthofen, den: .....................................           Unterschrift: ............................................     

           Unter 18 Jahren, Erziehungsberechtigter 
 
Mitgliedsbeiträge, Gebühren: 
 

Jahresbeitrag, Erwachsene                        65,--€   
Jahresbeitrag, Jugendliche ab 14 Jahre     26,--€    
Jahresbeitrag Jugendliche unter 14 Jahre 12,-- €         

  Jahresbeitrag, Familien              120,--€  
 
Die Beiträge enthalten je eine VDST  Pflicht-Unfall-, Haftpflicht-, Rechtsschutz und 
Auslandsreisekrankenversicherung des VDST, außer für Jugendliche, die automatisch Unfallversichert 
sind. Diese kann auch für weitere jugendliche Mitglieder separat beantragt werden. (Die  
Familienmitgliedschaft gilt für alle Familienmitglieder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr). 
 

TSC Mitgliedsbeiträge sind nur durch Einzugsermächtigung zahlbar !! 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich, ..........................................................ermächtige bis auf Widerruf, den TSC Sonthofen e.V.  
von meinem Konto IBAN: ...................................................................... 
Bei Kreditinstitut: ......................................................   BIC: .................................. 
einzuziehen. 
 
Sonthofen, den: ....................................... Unterschrift: ................................ 
 
 
 
Hinweis: um ärztliche Tauchtauglichkeitszeugnisse muss sich jedes Mitglied selbst kümmern  
 

Bitte für den VDST (Verband Deutscher Sporttaucher) das vorhandene Brevet ankreuzen: 
 

DTSA*                             DTSA**                             DTSA***         
 
 


