
66740 Saarlouis   Eisenwerkstrasse   Torbogengebäude 

Aufnahmeantrag 
für die Mitgliedscha� im TCA Ford Saarlouis e.V.

Name:______________________  Vorname: ________________________ 

PLZ: _________    Ort:  __________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum:_______________       Tel. priv.: _______________________ 
        gesch.: _______________________ 

Ford-Mitarbeiter:   ja☐  /  nein☐               Fax.: _______________________ 
Eintrit zum _________________             email: _______________________ 

Bereits abgelegte Tauchprüfung:  __________________________________ 

Ich tauche ak�v (m. Gerät)            ja ☐  /  nein☐ 
Ich nehme nur am Training teil     ja ☐  /  nein☐ 

Ich erkenne die Satzung und Datenschutzerklärung des TCA in der 
vorliegenden Fassung an.  
Über mein Widerrufsrecht wurde ich informiert. 
_____________________________________________________________ 
Ort,  Datum,  Unterschri� 

Evtl Unterschri� d. Erziehungsberech�gten ______________________________________________ 

Wird vom Verein ausgefüllt! 
Antrag   genehmigt   /    abgelehnt 

Neumitglied zahlt  Jugendbeitrag  /   Einzelbeitrag  /  Familienbeitrag  (über ______________) 

Neumitglied erhält „Sportaucher“    ja☐  /  nein☐ 

Einzugsermäch�gung liegt vor    ja☐  /  nein☐       Neumitglied Taucht ak�v   ja☐  /  nein☐ 

Datun: ___________________ 

Kenntnissnahme:     _________________     __________________     ___________________ 
   1.Vorsitzender                Schatzmeister               Schri�führer 
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