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Die Sporttauchgruppe der DEGUWA ist Mitglied im
. Verband Deutscher Sporttaucher e. V. (VDST e. V.) - Nr. 02/4070
. Bayerischer Landestauchsportverband (BLTV) - Nr. 51236

» Antrag auf Mitgliedschaft in der DEGUWA

Name, Vorname

StralRe

Postleitzahl, Ort, Staat

Telefon, Telefax

E-mail

Geburtsdatum

Beruf, Studienrichtung

Archéologische Kenntnisse

Tauchausbildung

(z.B. VDST.., CMAS.., PADL..)

Sonstige Qualifikationen

(z.B. Bootsfuhrerschein...)

Angestrebte Tauchausbildung

(z.B. NAS training...)

Interessensgebiete

Jahresbeitrag o normal (€ 60) o Schuler/Student (20€)
L— Bis wann erméaRigt? Schiler/Student bis............... ,

Der Jahresbeitrag wird am Jahresbeginn durch Einzugserméchtigung erhoben. Die Versicherung in der Sporttauchgruppe der
DEGUWA oder einem anderen Verein (z.B. der bisherige Tauchverein) ist Vorraussetzung fir die Teilnahme an UW-Tatigkeiten der

DEGUWA. Die Mitglieder der Sporttauchgruppe sind automatisch Mitglieder im VDST e.V. und sind damit

Sporttauchunternehmungen versichert. Der Versicherungsbeitrag von 30€ jahrlich wird zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag

erhoben.

Mitgliedschaft in der DEGUWA-
Sporttauchgruppe erwiinscht? O Ja O Nein

Fir eventuelle Anregungen, Kommentare, Anfragen etc. steht die ganze Rickseite zur Verfigung!

Ort, Datum Unterschrift



» Einzugsermachtigung

Name, Vorname

Hiermit erm&chtige ich den Verein DEGUWA e.V. bis auf Widerruf den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag zum Jahresbeginn

von meinem Konto Nr.

bei (Geldinstitut)

in (Sitz des Geldinstituts)

BLZ:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift



