
                 
             

 

Aufnahmeantrag 
 

Name    ________________________ Vorname  ______________________________ 
 
Strasse  _________________      PLZ   ___________________________________ 
 

Wohnort ________________     Geburtsdatum    ________________ 

  
Beruf   _________________________      Telefon  _______________________ 
 
eMail ____________________________________________________
 
Tauchausbildung:  Ja/nein, welche?  __________________________ 
 
Ich bin/war bereits Mitglied in einem anderen Tauchverein: 
 
Ja/nein, in welchem?   ______________________________________ 
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren muss dieser Antrag vom 
Erziehungsberechtigten mit unterschrieben werden. 
 
Aufnahmegebühr € ________       Jahresbeitrag €  _____________ 
 
Ort/Datum  _______________      Unterschrift    ________________ 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten ______________________ 
 
 
Bankverbindung: Oldenburgische Landesbank Oldenburg                                              
BLZ 28020050  Kto.-Nr. 2087637100 
 
Bitte den gesamten Jahresbeitrag bis zum 31.03.  überweisen! 
 
                                                                           
                                                                                           www.Delmenhorster-Sporttaucher.de 

Delmenhorster 
Sporttaucher e.V. 
 
Mitglied im Verband 
Deutscher Sporttaucher 
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