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ASKO Schiefling

Willkommen beim Tauchclub Schiefling. Wir freuen uns, Sie/Dich als neues Mitglied begriiRen zu dirfen.
Bitte fiille(n Sie) das Formular moglichst vollstandig aus, vielen Dank!

ANMELDEFORMULAR

Titel Vorname Nachname
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Geschlecht (zutreffendes ankreuzen)

Méannlich O Weiblich O
Adresse_Strasse Adresse_PLZ/Ort
Telefonnummer mobil Telefonnummer Festnetz
Email Verstandigung Clubnachrichten per

Email O Post O
Reisepass-Nummer Mitgliedsbeitrag pro Jahr

Jugendliche

Erwachsene € 40.--O bis 18 J. €20.- U
Tauchorganisation (zutreffendes ankreuzen) - wenn "Andere" bitte Namen anfuhren; Mitgliedsnummer
PADI Nr.: CMAS Nr.: ANDERE:
Ausbildungsstand (zutreffendes ankreuzen) - wenn "Andere" bitte Namen anfihren
Open Water O Advanced O Rescue O Dive Master O
CMAS* O CMAS*™ O CMAS*™™ O
ANDERE:

Zusatzausbildungen wie zB. Bergtauchen, Héhlentauchen, Nitrox

Bemerkungen, Wiinsche

Ort, Datum Unterschrift
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