vom Verein auszufiillen Mitgliedsnummer:

Antrag eingegangen am

Datum Unterschrift Stempel

Sporttauchclub
Oberpfalz und Umgebung

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,Sporttauchclub Oberpfalz und
Umgebung" kurz ,,Sporttauchclub™ .

Name (n):

VVorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Telefon:

Tauchqualifikation:

Beruf:

besondere Qualifikationen:

1. Ich erklare mich damit einverstanden in Wort, Bild und Ton zum Zweck der Vereinsarbeit in Publikationen
und Medien abgebildet und wiedergegeben zu werden.

2. Ich bin damit einverstanden das meine Personliche Daten zur Vereinsverwaltung gespeichert werden, unter
Berlicksichtigung des Bundesdatenschutzgesetzes (§§ 1-11, 27-38a, 43 und 44 BDSG).

3. Die Mitgliedschaft ist kostenlos.

Ort, Datum eigene Unterschrift oder Unterschrift der
Personensorgeberechtigten bei unter 18 jéhrigen

Antrage an:
ACHIM HAUBELT e Bachgasse 31 e D-91752 Auerbach i.d.Opf.
info@tauchen-oberpfalz.de



