
Tauchclub  
Berchtesgaden e.V. 

TC Berchtesgaden eV  c.o. Rudolf Kastner 

Grünsteinstrasse 25, 83471 Schönau am Königssee 

Clubadresse: 1. Vorstand: Rudolf Kastner, Grünsteinstr. 25, 83471 Schönau a. K´see 

Tel: 08652 – 6014192 Fax: 08652 - 6014215 – eMail: vorstand"at"tc-bgl.de internet: www.tc-bgl.de 

Kontoverbindung: VRB Bad Reichenhall, IBAN:DE03 7109 0000 0000 3261 94 BIC:GENODEF1BGL 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Ich erkläre, Mitglied des Tauchsportclubs Berchtesgaden e.V. zu werden und verpflichte mich, alle Statuten und 

Rechte zu wahren. In die Vereinssatzung konnte ich in zumutbarer Art und Weise Einsicht nehmen. (www.tc-bgl.de) 

Die Ausübung des Tauchsports erfolgt auf eigene Gefahr. (Der Abschluss einer Tauchunfallversicherung wird empfohlen) 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich gleichzeitig mein Einverständnis zum SEPA-Basis-Lastschriftverfahren des 

jährlichen Mitgliedsbeitrages sowie von Aufwendungen bei Vereinsausflügen von unten angegebenem Konto. Die 

Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden und erlischt mit Beendigung der Mitgliedschaft. 
 

Bitte unbedingt leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 

______________________________________________________________________________________________________ 

Name:      Vorname:      Geburtsdatum: 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

Telefon   Fax    mobil:     E-Mail: 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:      Strasse / Hausnummer: 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung:  IBAN:         BIC: 

 

Jahresbeiträge: bitte zutreffendes ankreuzen 

passive Mitglieder:         € 25,-- ( ) 

aktive Mitglieder: Kinder, Jugendliche, Schüler, Auszubildende, Studenten  € 25,-- ( ) 

aktive Mitglieder: Erwachsene       € 60,-- ( ) 

 
Aufnahmegebühr         € 15,-- ( ) 

 

Freiwillige Angaben: 
 

 

Beruf:____________________________ Name/Anschrift Arbeitgeber:____________________________________________ 

 
 

Telefon gesch.:_____________________Fax gesch.:_____________________e-mail gesch.:___________________________ 

 

__________         _____________________________                                        ______________________________________ 

Datum   Unterschrift des. 1. Vorstands     Unterschrift des Mitglieds 

bei Minderjährigen d. Erziehungsberechtigten 

Daten für den Mitgliedsausweis: 

Name/Anschrift 

Blutgruppe: ______________________________________   Hausarzt: ____________________________________________ 

 

 
Unfallnachricht an: ________________________________ Allergien: ____________________________________________ 
 

laufende Nr._______________ Mitglieds-Nr._______________Anmeldung an BLSV______________ Abmeldung am_________________ 
 


