
Vorsitzender: Georg Proske  •  Geschäftsführerin: Kirsten Hurlbrink  •  Kassenwart: Gerrit Klußmann 

Geschäftsstelle: Fuggerstr. 27, 33378 Rheda-Wiedenbrück 

Eingetragen im Vereinsregister Gütersloh Nr. VR 652  •  VDST e.V. Mitglieds-Nr. 08/4094 

Sparkasse Gütersloh  

IBAN:  DE91 4785 0065 0000 0353 54  
BIC:  WELADED1GTL 

 

 

Tauchsportclub Gütersloh e.V. 
 

 

 
 
 
Tauchsportclub Gütersloh e.V. 
Michael Stolte oder als Scan per Email an: michael@tscg.de 
Dorotheenstr. 34 
33332 Gütersloh 
 

 

 

Anmeldung zum Schnuppertauchen 

 
Teilnehmerdaten 

 
Name: Vorname: 

                                                                                                                                      

 
 

Geburtsdatum: 

      

 
 

Telefon: Email: 

            

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Schnuppertauchen des Tauchsportclub Gütersloh e.V. an. 

Die Teilnahmegebühr beträgt 25,- € und ist bis spätestens 3 Tage vor dem vereinbarten Termin auf unser Konto zu 
überweisen (Geldeingang auf unserem Konto). 

Für eine Rückerstattung ist der vereinbarte Termin mindestens 24 h vorher durch den Teilnehmer abzusagen. Eine 
Verlegung ist bis 24 h vorher ebenfalls möglich. Andernfalls gilt die Leistung als erbracht und eine Erstattung ist 
ausgeschlossen.  

Bei Absage durch den TSCG erfolgt die Rückerstattung automatisch. 

Durch meine Unterschrift erkläre ich mich mit diesen Bedingungen einverstanden. 

Meine persönlichen Daten werden streng vertraulich behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben. Die Speicherung 
meiner Daten erfolgt gemäß unserer Datenschutzerklärung, die auf www.tscg.de einsehbar ist. 

Angaben zu meinem Gesundheitszustand werden nicht elektronisch gespeichert und/oder verarbeitet. Ich nehme zur 
Kenntnis, dass ich die „Auskunft über den Gesundheitszustand“ zum vereinbarten Termin ausgefüllt mitbringen muss und 
ohne diese Auskunft das Schnuppertauchen nicht durchgeführt werden kann. 

 
 
 
 
 

____________________________   _____________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen aller Erziehungsberechtigter) 

 


	Ort Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	Email: 


