
BAYERWALD TAUCHSPORTCLUB E.V. 
IM BLTV (21574) UND VDST (02/4075)  
 
 

1.Vorstand / Geschäftsstelle :      Heinrich Lehrie der 
      Florianstr. 11 
      94536 Eppenschlag 

 
AUFNAHMEANTRAG - BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Ich 
 
Name:  _________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße:  _________________________ Wohnort: _________________________ 
 
Geb.am: _________________________ Telefon:   _________________________ 
 

Mobil:  ___________________________ e-mail:       ___________________________ 

 

möchte ab sofort / ab ___________________________ aktives / passives Mitglied beim 
 

BAYERWALD -  TAUCHSPORTCLUB   E. V. 
 
werden und erkenne die Vereinssatzung an. 

 
_____________________________________ 

                                                                                                                                              Unterschrift / gesetzlicher Vertreter 

Erfaßt am _____________20 _____ 
 
---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�---�--- 

 

ABBUCHUNGSAUFTRAG 
 

Der Unterzeichnete ist damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag nebst ggflls.Aufnahmegebühr vom 

 
Konto : ___________________ bei __________________________________ 
 
BLZ: ____________________ab ______________________ eingezogen wird. 
 
Eine Rückgabe der Lastschrift „wegen Widerspruch“ durch den Kontoinhaber ist nicht möglich.  
Die Hausbank wird durch den Verein in Kenntnis gesetzt. 
 
Beitragssätze:   Erwachsene                  €  73,00 jährlich           

   Schüler & Studenten    €  55,00  jährlich           

   Familie                         € 110,00  jährlich            

   Aufnahmegebühr     €  76,00  einmalig 

   Passivmitglied    €  38,00 jährlich 
 

Für alle Mitglieder über 14 Jahre zieht der Club zusätzlich € 9,10/Jahr Pflichtbeitrag für den VDST ein, 
Dieser VDST-Pflichtbeitrag dient der weltweiten Taucherhotline mit Reisekrankenversicherung. 
 
 
 
__________________________                                           _______________________________________ 
                     Ort, Datum                                                                                                     Unterschrift / gesetzlicher Vertreter 


