AICHACHER

TAUCHCLUB AICHACHER TAUCHCLUB e.V.
X ByR//

Anschrift:

Dr. Axel Kern
WerlbergstraRe21

86551 Aichach

Tel.:

E-Mail:
tauchclub.aichach@gmx.de

AUFNAHMEANTRAG

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Postleitzahl/Wohnort:

StralRe:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon mobil:

E-Mail:

Ich erklare meinen Beitritt zum Aichacher Tauchclub e.V. und verpflichte mich zur Anerkennung und
Einhaltung der Vereinssatzung, der VDST-CAMS-Priifungsordnung, der tauchsportérztlichen
Untersuchungspflicht nach GTUM-Richtlinien.

Besteht oder bestand Mitgliedschaft in einer anderen Wassersporttreibenden Verein oder
Organisation, z. B. Wasserwacht, DRLG oder anderen VDST-Vereinen.

Wenn ja, welchen:

Die Aufnahme erfolgt zunahst fiir eine Jahr auf Probe und kann wéhrend dieses Zeitraums von beiden
Seiten ohne Angabe eines Grundes schriftlich gekiindigt werden, wobei jedoch der gezahlte
Jahresbeitrag nicht zuriickerstattet werden kann.

Die Beitragszahlung erfolgt jeweils fur ein Jahr im Voraus und wird Giber Bankeinzug abgebucht. Das

Mittglied ist verpflichtet Anderungen seiner Bankverbindung dem Verein mitzuteilen. Bei
nichtbezahlten Beitrdgen wird die Mitgliedschaft automatisch gekiindigt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Stand: 24.03.2014  Bankverbindung: Stadtsparkasse Aichach Kto. Nr.: 560164667 (BKL 720 512 10)
BIC : BYLADEM1AIC IBAN:DE82 7205 1210 0560 1646 67






