
ERSTER  LINZER  TAUCHCLUB
„SEEPFERDCHEN“

CLUBBÜRO
4030 LINZ Haiderstraße 12

E-Mail: office@tauchclub-seepferdchen.at
Homepage: www.tauchclub-seepferdchen.at

ANSUCHEN UM CLUBBEITRITT

Name.....................................................Vorname:.....................................

Geboren am:...........................................in:...............................................

Beruf:..........................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................

PLZ........................Ort:...............................................................................

Tel. privat:.............................................Tel. Beruf........................................

e-mail: ........................................................................................................

Tauchsportliche Vorkenntnisse:....................................................................

Intern. Brevet abgelegt am:............................................................................

Brevet Nr.:............................................Taucherpass-Nr.:..............................

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit sämtlichen Clubstatuten 
einverstanden und mir ist bekannt, daß der Jahresmitgliedsbeitrag bis 
spätestens 31. März des laufenden Jahres zu begleichen ist.

Datum:..................................................

                    Unterschrift:..................................................

Mit meiner Unterschrift bestätige ich,  dass meine persönlichen Daten im 
Verein  für  Vereinszwecke  weiterverarbeitet  und  für  die 
Tauchunfallversicherung an den TSVÖ weitergeleitet werden dürfen.

IBAN: AT 492032000900908338, BIC: ASPKAT2LXXX, Allg. Sparkasse OÖ        ZVR-Zahl: 623668057

Digitales
Portrait per 
e-mail senden

mailto:office@tauchclub-seepferdchen.at
http://www.tauchclub-seepferdchen.at/

