Tauchausbildung im Tauchclub Oberland e. V.

Mitglied im Bayerischen Landestauchsport Verband e.V. und im
Verband Deutscher Sporttaucher e.V.

Anmeldung**

zu einem Ausbildungskurs im Tauchclub Oberland e.V.

**Der Tauchclub Oberland e.V. bildet nur eigene Mitglieder aus. Daher ist es bei der Anmeldung fiir einen Ausbildungskurs als ,Nichtmitglied”
notwendig Mitglied im TCO zu werden und den hierfiir erforderlichen Aufnahmeantrag auszufiillen und unterschrieben an uns weiterzuleiten.

Name Vorname
Strale Hausnummer
Ort Postleitzahl
Geburtsdatum Geburtsort
. Telefon
Telefon privat geschiftlich
Telefon mobil Fax
e-Mail Brevetierung
. Anzahl der
Tauche seit Tauchginge
Giiltige Tauchtauglichkeitsuntersuchung liegt vor: O liegt vor O liegt nicht vor

Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem Ausbildungskurs Klicken Sie hier, um Text einzuge-

ben. an. (Bitte nur einen Kurs eintragen.)

Wird vom Verein ausgefiillt

Kursgebihr i. H. v. € | Per SEPA-Mandat erhalten am

Die auf der Homepage aufgelisteten Kursgebiihren sind ohne Gewahr. Anderungen Uber die Héhe der
Kursgebilhren behalt sich der Tauchclub Oberland vor.

Die Kursgebuhr bitte ich von meinem dem Tauchclub Oberland bekannten Konto abzubuchen.
Ein SEPA-Lastschriftmandat liegt vor. Die Glaubiger-ID und die Mandatsreferenz sind mir bekannt.
Die Abbuchung der Kursgebluihr erfolgt zum 1. des folgenden Kalendermonats.

Zustimmung der sorgeberechtigten Personen (bei Minderjahrigen):
Mit meiner Unterschrift erklare ich meine Zustimmung, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter die Mitglied-
schaft im Tauchclub Oberland e.V. beantragt.

Datum, Unterschrift des Antragstellers Datum, Unterschrift der sorgeberechtigten Personen

*Bitte alle Felder in Druckbuchstaben ausfiillen und mit der erforderlichen Unterschrift an den TCO senden.
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