Tauchsportgemeinschaft Delphin Arnstadt e. V.

Dorotheenthal 35
99310 Arnstadt Internet:  www.tsgdelphinarnstadt.de
Tel: 03628/78508 E-Mail: info@tsgdelphinarnstadt.de

Mitgliedsantrag der TSG Delphin Arnstadt e.V.

An den TSG Delphin Arnstadt e.V. , den

Dorotheenthal 35
99310 Arnstadt

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom

die Aufnahme in die Tauchsportgemeinschaft Delphin Arnstadt e.V. als ordentliches Mitglied.

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Telefon Email

Ich mdchte als passives Mitglied geflihrt werden. Ja / Nein

Fur alle Mitglieder besteht der Versicherungsschutz durch den LSB und KSB, jedoch sind die
Versicherungsleistungen des VDST fur passive Mitglieder durch die TSG Delphin Arnstadt beim
Gerate- und Apnoetauchen nicht gewahrleistet.

Ich habe die Aufnahmegebiihr von 20,- Euro bezahlt. Ja / Nein

Vereinssatzung und die Beitragsordnungen sind mir bekannt und ich erkenne sie an.
Die von der Mitgliederversammlung festgelegten Beitrage werde ich plnktlich entrichten.

Ich weil3, dass ich ohne gultige arztliche Tauchtauglichkeitsuntersuchung nicht an tauchspezifi-
schen Veranstaltungen des Vereins teilnehmen darf. Es liegt an mir, fir die termingerechte
Durchfiihrung der erforderlichen Untersuchung zu sorgen. Einen Wegfall der Tauchtauglichkeit
werde ich umgehend dem Vorstand melden.

Fur den Fall, dass ich anlasslich meiner Tatigkeit im Tauchbetrieb einen Unfall oder sonstige
Nachteile erleide und der Verein hierfur Versicherungsschutz nicht gewéhren kann, verzichte
ich auf alle Anspriche, die mir gegentiber dem Verein, seinen Vertretern und Hilfspersonen aus
fahrlassigem Verhalten zustehen kénnten, gleich aus welchem Rechtsgrund.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift der Erziehungsberechtigten,
wenn Antragsteller minderjahrig

TSG Delphin Arnstadt e. V. Bankverbindung:

1. Vorsitzender: Carsten Kilhn Sparkasse Arnstadt — llmenau

2. Vorsitzender:  Bernd Jacobi IBAN: DE79840510101810006070
Schatzmeister: Jorg Heerlein

Schriftfihrer: Margit Kiihn



