TAUCHSPORTCLUB SONTHOFEN e.V.

1. Vorsitzender: Bjorn Sehnert Marktstr. 3 in 87527 Sonthofen

MITGLIEDSANTRAG

2 — Fach ausfiillen z. Hd. 1x Schriftfiihrer u. 1x Kassier

Name: Vorname: geb. am:
Strale: PLZ: Wohnort:
E-Mail: Telefon:

Ich stelle hiermit den Antrag auf Mitgliedschaft im TSC Sonthofen e. V.

Der TSC Sonthofen e.V. erhebt, speichert und nutzt die Daten seiner Mitglieder zur geschaftsmafigen Abwicklung der
Mitgliederverwaltung und zur Bereitstellung von Serviceleistungen gemal DSGVO. Detaillierte Informationen (ber die
Verarbeitung und Speicherung der Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung (www.tsc-sonthofen.de/impressum).

Auf Veranstaltungen des TSC Sonthofen e.V. werden ggf. Fotos von den Teilnehmern gemacht. Wenn Sie nicht damit
einverstanden sind, teilen Sie das dem Fotografen mit. Ansonsten kénnen Fotos fiir vereinsinterne Zwecke verwendet werden.

Sonthofen, den: Unterschrift:
Unter 18 Jahren, Erziehungsberechtigter

Mitgliedsbeitrage, Geblihren:

Jahresbeitrag, Erwachsene 65,-- €
Jahresbeitrag, Jugendliche ab 14 Jahre 26,-- €
Jahresbeitrag, Jugendliche unter 14 Jahre 12,-- €
Jahresbeitrag, Familien 120,-- €

Die Beitrage enthalten je eine VDST-Pflicht Unfall-, Haftpflicht-, Rechtsschutz und
Auslandsreisekrankenversicherung des VDST, aufer fur Jugendliche, die automatisch
Unfallversichert sind. Diese kann dann auch fur weitere jugendliche Mitglieder separat beantragt
werden. (Die Familienmitgliedschaft gilt fur alle Familienmitglieder bis zum vollendeten

18. Lebensjahr).

TSC Mitgliedsbeitrage sind nur durch Einzugsermachtigung zahlbar !!

Einzugserméachtiqung:

Ich, ermachtige bis auf Widerruf, den TSC Sonthofen e.V.
von meinem Konto IBAN:

Bei Kreditinstitut: BIC:

einzuziehen.

Sonthofen, den: Unterschrift:

Hinweis: um arztliche Tauchtauglichkeitszeugnisse muss sich jedes Mitglied selbst kiimmern
Bitte fir den VDST (Verband Deutscher Sporttaucher) das vorhandene Brevet ankreuzen:

O DTSA* O DTSA** O DTSA***
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