Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in die
Tauchsportgruppe Montabaur e.V.

(Bitte mit Druckschrift ausfiillen)

T P VOrNAME: Lo
Y 1 =1 Y PLZ /Wohnort.............ooooiiiii
(O] o T D - | S PP Geb.Ort: oo
TelefON: oo E-Mail: oo

Ausbildungsstand im Tauchen: ...

Fir die Aufnahme in die TSG Montabaur werden folgende Unterlagen benétigt:
% Aufnahmeantrag (vollstindig ausgefillt)
< 2 Lichtbilder (nicht dlter als 2 Jahre)
< Arztliches Untersuchungsergebnis auf VDST-Vordruck (fir aktive Mitglieder)
< Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift fiir Mitgliedsbeitrag

Mit der Unterschrift auf dem Aufnahmeantrag verpflichtet sich das Mitglied die Satzung der TSG Montabaur (kann auf der
Homepage unter ,lUber uns -> sonstige -> Formulare” eingesehen werden) anzuerkennen und die vom VDST vorgeschriebene,
je nach Alter ein- oder zweijahrige, arztliche Untersuchung durchzufiihren und im Taucherpass eintragen zu lassen.

Beitragsregelung (Kategorie bitte ankreuzen)

Kat. Aufnahmegebiihr jahrlicher Beitrag far

keine 25, € Zweitmitgliedschaft

keine 30,-- € Forderndes Mitglied

30,-- € 65,-- € Schiiler bis 18 Jahre

55,-- € 100,-- € Schiler ab18 Jahre, Auszubildende, Studenten,
Wehrpflichtige

80,-- € 136, € Erwachsene

110, € 220, € Ehepaare

135,- € 220, € Familien (bitte fir jedes Familienmitglied einen
Antrag ausfillen)

Flaschenfillungen 20€ (jahrlich als Flat fur Fullungen) ansonsten 5€ je Flasche, wahrend der Ausbildung
kostenlos

ABC Ausriistung 5€ (fur 4 Wochen) Moglichkeit des Kaufs - Leihgebiihr wird angerechnet

Komplettset 20€ (Dienstag bis Dienstag) bestehend aus Tauchanzug, Flasche, Jacket,
Atemregler, Finimeter, etc., wahrend der Ausbildung
kostenlos

Fir Zweitmitglieder - Hauptmitgliedschaft in folgendem VDST Verein/Nr:/ Pass NI _.......ccooeveeeiieiieeeeeeinieeeeeeeennnn,
Uber die Aufnahme des Antragstellers in die TSG entscheidet der Vorstand.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich bis spatestens 01.10. zum Ende eines Kalenderjahres moglich
(84 Abs.5 der Satzung der TSG)

Jedes aktive Mitglied der TSG wird iiber den Verband Deutscher Sporttaucher e.V. (VDST) und dem Sportbund Rheinland
gegen Risiken im Zusammenhang mit Tauch- und Vereinsaktivititen in Unfall, Haftpflicht- und
Rechtschutzversicherungen abgesichert. Zusatzlich wird jedes aktive Mitglied ab 14 Jahren iiber die VDST-Hotline
abgesichert.

Ort / Datum: ....eeeeeeemenennnnnnnnnns Unterschrift: ... Erziehungsberechtigte ......ccccceeeiviieeieieeeeeeeennn,

PaBnummer: ..........ccoeeviiiiiniins Mitglieds-Nr. ......cooiiiiiiiiiiiis Eitrittsdatum: ..........coocoeeiiiiinnnn,

Bitte den Datenschutzhinweis beachten! Einzusehen auf der Homepage www.tsg-montabaur.de
05/2025 TSG Montabaur e. V.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfiangers:
Tauch-Sport-Gruppe Montabaur e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers

StraRe und Hausnummer:
Bergstralle 26

Postleitzahl und Ort:
56414 Oberahr

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
| DE6422200000500695 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
| TSG-Jahresbeitrag |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

| D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



