ANMELDUNG UND EINVERSTANDNISERKLARUNG
zur Tauchausbildung und/oder zur Vereinsausfahrt

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter an

O der Tauchausbildung und/oder der O Vereinsausfahrt laut Ausschreibung teilnimmt.

Ausbildung Bitte ankreuzen Zeitraum (It. Ausschreibung)

KTSA */**

Basic Diver

DTSA *

DTSA **

DTSA ***

Ausfahrt Ziel Zeitraum

Die Teilnahmegebihr in Hohe von.................. EURO soll der Verein per Lastschrift einziehen.

Voraussetzung fur die Teilnahme an der Tauchausbildung und der Vereinsausfahrt ist eine gultige
Tauchtauglichkeitsbescheinigung und die aktuelle gesundheitliche Eignung zum Tauchen.

Wird die Teilnahme durch uns vor Abfahrtstermin abgesagt, erklaren wir uns bereit, eventuell
entstehende Kosten voll oder anteilig aus der Regresspflicht zu tbernehmen.

Aufnahmen in Bild und Ton dirfen fiir Vereinszwecke wie z.B. Veréffentlichungen in der
Vereinszeitschrift, Zeitungsartikel, Berichte, Prasentationen sowie auf den Internetseiten des TSC-
Bietigheim e.V. verwendet werden. Ebenso personliche Daten wie Name, Vorname, Alter.

Ort, Datum Unterschriften beider gesetzlicher Vertreter

Tauch-Sport-Club Bietigheim e.V., Postfach 1710, 74307 Bietigheim-Bissingen
1. Vorsitzender: Reiner Hundshammer, Clara-Schumann-Str. 4/1, 74379 Ingersheim, Telefon: (07142) 55516
IBAN DE44604500500007764590, BIC SOLADES1LBG, KSK Ludwigsburg
Glaubiger-1D: DE772Z2Z0000621129 — Email: vorstand@tsc-bietigheim.de


mailto:finanzen@tsc-bietigheim.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Tauch-Sport-Club Bietigheim e.V., vertreten durch den 1.
Vorsitzenden Herrn Reiner Hundshammer, Clara-Schumann-Str. 4/1, 74379 Ingersheim, einmalige und
wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Tauch-Sport-Club Bietigheim e.V. auf
mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-
Lastschrift wird mich / uns der Tauch-Sport-Club Bietigheim e.V. Giber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten. Die Mandatsreferenz setzt sich aus der Vereinsnummer des TSC beim VDST (120221) und
der sechsstelligen Mitgliedsnummer beim TSC zusammen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID des TSC: DE77Z22Z0000621129.

BIC:

IBAN:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber*: Anschrift*:
Unterschrift

Ort, Datum: Kontoinhaber:

* Falls abweichend vom Mitglied, bitte hier Name/Adresse des Kontoinhabers vermerken

Tauch-Sport-Club Bietigheim e.V., Postfach 1710, 74307 Bietigheim-Bissingen
1. Vorsitzender: Reiner Hundshammer, Clara-Schumann-Str. 4/1, 74379 Ingersheim, Telefon: (07142) 55516
IBAN DE44604500500007764590, BIC SOLADES1LBG, KSK Ludwigsburg
Glaubiger-1D: DE772Z2Z0000621129 — Email: vorstand@tsc-bietigheim.de


mailto:finanzen@tsc-bietigheim.de

Tauch-Sport-Club Bietigheim e. V.

Einverstandniserklarung:

1. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklaren wir vorsorglich:
Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:

1.1 Unser Sohn / unsere Tochter ist privat versichert: jalnein
4.2 Wir verpflichten uns zur Ubernahme u. Zahlung entstehender Kosten: jalnein
4.3 Name, Anschrift und Telefon unseres Hausarztes:

4.4 Unser Sohn / unsere Tochter ist zusatzlich auslandskrankenversichert: ja/nein
Einen Auslandskrankenschein haben wir mitgegeben: ja/l nein*)

Zutreffendes bitte unterstreichen*)

4.5 Unser Kind ist geimpft &) gegen Tetanus am:.......ocovuiiiiii e

4.6 Wir sind damit einverstanden, dass - falls erforderlich —

notwendige arztliche Behandlungen veranlasst werden. ja/nein
4.7 Unser Sohn / unsere Tochter muss regelmaf3ig Medikamente nehmen ja/nein
Falls ja: Name des Praparates........c.cooviriiiiii s
DOSIBIUNG et

4.8 Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitlichen Schaden, die besondere
Rucksicht oder MalRnahmen erfordern (Allergien, chronische Beschwerden etc.):

5.  Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Arzneimittel, Drogen und Waffen bzw. waffenahnliche
Gegenstéande mitzugeben.

6. Unsist bekannt, dass fur mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung ibernommen
wird.

7.  Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind die Unterkunft bzw. den Aufenthaltsort bei
festgesetzter Freizeit verlassen darf: - ohne Aufsicht allein ja/nein

- nur in Gruppen ja/nein

8.  Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen wahrend der
Ausfahrt teilnehmen darf, insbesondere:

8.1 unter Aufsicht am Baden, Schnorcheln, Tauchen jalnein
8.2 Unser Kind kann schwimmen ja/nein
8.3 Tauchgange mit qualifiziertem Begleiter ja/lnein
8.3 an Besichtigungen und Veranstaltungen u.a. sportlichen Aktivitaten ja/lnein

Tauch-Sport-Club Bietigheim e.V., Postfach 1710, 74307 Bietigheim-Bissingen
1. Vorsitzender: Reiner Hundshammer, Clara-Schumann-Str. 4/1, 74379 Ingersheim, Telefon: (07142) 55516
IBAN DE44604500500007764590, BIC SOLADES1LBG, KSK Ludwigsburg
Glaubiger-1D: DE772Z2Z0000621129 — Email: vorstand@tsc-bietigheim.de
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9. Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen sowie das
eigenméchtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

10. Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein Verhalten der
Gemeinschaft schwer schadet.

11. Mit einer u.U. notwendig werdenden Nachtfahrt sowie einer Fahrt Gber 12 Stunden fir die An- bzw.
Abreise erklaren wir uns einverstanden.

12. Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung ja/nein
VersicherungsgeselISCRAL...........cooi e a e e e arreaeae e

13. Durch unsere Unterschrift erklaren wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen
Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und Schaden abwendende
MafRnahmen einleiten durfen.

14. Wird die Teilnahme durch uns vor Abfahrtstermin abgesagt, erklaren wir uns bereit, eventuell
entstehende Kosten voll oder anteilig aus der Regresspflicht zu Gbernehmen.

15. Aufnahmen in Bild und Ton duirfen fir Vereinszwecke wie z.B. Veréffentlichungen in der Vereinszeit-
schrift, Zeitungsartikel, Berichte, Prasentationen sowie auf den Internetseiten des TSC-Bietigheim
e.V. verwendet werden. Ebenso personliche Daten wie Name, Vorname, Alter.

16. Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschriften beider gesetzlicher Vertreter
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