
Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V.

Gegründet am 12.06.1974

Tauchsport Landesverband Niedersachsen

 

 
Geschäftsstelle: TC BARAKUDA, Postfach 100246, 30892 Wedemark 

Bankverbindung: Hannoversche Volksbank, Kto.-Nr.: 5762200, BLZ: 251 900 01 
1.Vorsitzender: Dr. Jens Petersen, Im Tannengrund 9, 30900 Wedemark 

Telefon : 05130-9020350, Fax : 01803-44660095* 
Vereinsregister Hannover VR 316, Finanzamt Burgdorf 16/200/05473 
Internet: http://www.tc-barakuda.de, email : tcb@tc-barakuda.de 
*( 9 ct/Min. aus dem deutschen Festnetz, mobil max.42 ct/Min. ) 

 

Aufnahmeantrag: Mitgliedsnummer : 0701740000___ 
 
An den TC Barakuda Mellendorf e.V. ............................., den................ 
 
Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom .......................  
die Aufnahme in den TC Barakuda Mellendorf e.V.. als  
 
� ordentliches Mitglied � Beitragsordnung Tauchen   
 � Beitragsordnung Schnorcheln 
� passives Mitglied 
 
Name:..................................................................Vorname:....................................... 
 
Adresse:..................................................................................................................... 
 
geb. am:.................................................. Tel.(priv.):................................................. 
 
e-mail-Adresse:..............................................................@......................................... 
 
Die Satzung und die Ordnungen des TC Barakuda Mellendorf e.V. sind mir bekannt; 
ich erkenne sie an. Die von der Mitgliederversammlung festgelegten Beiträge werden ich 
pünktlich entrichten ( Erteilung einer Einzugsermächtigung ).  
 
Ich bin           � berufstätig � Schüler  � Student � Azubi � Sonstiges 
                        ( „Student“ -> jährlicher Nachweis erforderlich ) 
Ich weiß, dass ich ohne gültige ärztliche Tauchtauglichkeitsbestätigung nicht an tauch-
spezifischen Veranstaltungen des Vereins (z.B. Training, Tauchfahrt usw.) teilnehmen darf.  
Es liegt an mir, für die termingerechte Durchführung der erforderlichen Tauchtauglichkeits-
untersuchung zu sorgen. Einen Wegfall der Tauchtauglichkeit – aus welchem Grund auch 
immer – werde ich umgehend dem Vorstand/Trainer melden.  
 
Für den Fall, dass ich anlässlich meiner Tätigkeit im Tauchbetrieb einen Unfall oder sonstige 
Nachteile erleide und der Verein hierfür Versicherungsschutz nicht gewähren kann, verzichte 
ich auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem Verein, seinen Vertretern und Hilfspersonen 
aus fahrlässigem Verhalten zustehen könnten, gleich aus welchem Rechtsgrund.  
 
 
.................................................................................................................................................... 
(Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten,  
  wenn der Antragsteller minderjährig ist.) 
 
Dieses Formular bitte deutlich (!) ausfüllen und zusammen mit zwei Passbildern und einer Kopie 
der Tauchtauglichkeitsbestätigung eines Arztes dem 1. Vorsitzenden des TC Barakuda  
Mellendorf e.V. zuleiten. 

 

Nicht vom Antragsteller ausfüllen: 

Antrag genehmigt durch Vorstandsbeschluss vom ...................................... (1. Vorsitzender) 

Passbilder 
bitte mit Büro- 
klammer 
befestigen 


