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Aufnahmeantrag 
  

Geschlecht: Name: 

Vorname: Geburtsdatum: 

Strasse: PLZ, Ort: 

E-Mail-Adresse: Telefon: 

Brevet / Ausbildung Ggf. Name, Anschrift  Erziehungsberechtigter:  
 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die "Kölner Tauchsportgemeinschaft e.V."  als  
 
( ) aktives Mitglied 
( ) Ermäßigt (bitte Nachweis beifügen) 
( ) Partner-/Familienmitglied von: 

1) Die Aufnahme erfolgt erst nach Vorliegen der erforderlichen Unterlagen und nach Bestätigung durch den Vorstand. Die 
Aufnahmegebühr ist innerhalb 14 Tagen nach Erhalt der Bestätigung zu entrichten. 

2) Der Mitgliederbeitrag ist ebenfalls innerhalb 14 Tagen nach Erhalt der Bestätigung, im Falle einer Grundausbildung, bis 
spätestens zur theoretischen Prüfung Grundtauchschein/Bronze einzuzahlen. 

3) Der Mitgliederbeitrag ist bis zum 31. Januar jährlich im voraus, bei späterem Eintritt jedoch nur anteilmäßig zu zahlen. 

4) Die Mitgliedschaft ist bei einer Teilnahme an einem DTSA Bronze- / CMAS*-Kurs auf mindestens zwei Jahre festgelegt.  

5) Die Satzung der Kölner TSG e.V. habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich, die Interessen des 
Vereins, entsprechend der Vereinssatzung, in der Öffentlichkeit zu wahren und zu fördern. 

6) Das Tauchen erfolgt eigenverantwortlich und auf eigene Gefahr !  

7) Ich weiß, dass ich ohne gültigen Tauchtauglichkeitsnachweis nicht an tauchspezifischen Veranstaltungen des Vereins 
teilnehmen kann. 

8) Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine auf dem Bogen eingetragenen Daten zum Zwecke der 
satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung, unter Berücksichtigung des Datenschutzgesetzes, speichern darf. 

Ich bitte um Annahme meines Antrages zum nächstmöglichen Termin. 

 
 
_____________________________       ______________________________       ______________________________ 
                (Ort, Datum)                                                (Unterschrift)                                      (Erziehungsberechtigte/r) 


