VSTOE

Vereinigung staatlich gepriifter Tauchlehrer Osterreichs
p.a. Adalbert Straul® 1160 Wien Wattgasse 9 tel: 486-4642 fax: 480-8171 mail: kassier@yvstoe.at

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiemit den Beitritt zur VSTOE und verpflichte mich den statutengemaiien
Verpflichtungen insbesondere der Bezahlung des Mitgliedsbeitrages von derzeit € 10,-
plus einmalige Einschreibgebihr von € 10,-- plinktlich nachzukommen.

NamMe: .o, AV/6] 5 0 7= 110 0[S R
geb.in: ., =] 0 0 AP
Beruf: ..ooeeeiieen,

wohnhaftin: PLZ: .................... O e
SHraS S i,

Tel Privi oo Firma: oo
FAX: e, E-Mail: oo
Verein: ....ooeiveeiiiiieeeee e Taucherpass Nr.: .......ccccccooc.
Ausbildungsstand

Brevet ** Nr:......... seit: .oooieeneen.

Brevet *** Nr:........ seit: cooiienee.

Ubungsleiter: ........c.ccccceeuene... seit: ..coven....

Lehrwart seit: ..ooovenil.

Moniteur 1 Nr: ......... seit: coooiieneen.

Moniteur 2 Nr: ......... seit: coooiieneen.

Moniteur 3 Nr: ......... seit: coooiieneen.

SONSHgE KUISE: ..o

Ich erklare mich damit einverstanden, da® meine personlichen Daten EDV unterstitzt
bearbeitet werden.

bankverbindung EASY BANK blz 14200 ktnr: 20010 898.146
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