
 

OSTSCHWEIZER 
TAUCHCLUB MANTA ST.GALLEN 

 

  22.01.2023 

 Einzusenden an: Stefan Keller; Auwiesenstrasse 5; 8583 Sulgen; s.keller@tiefblau.ch 

 

AUFNAHMEGESUCH 
 

 
 
Name: ...................................................... 
 
Strasse, Nr.: ...................................................... 
 
Tel. P: ...................................................... 
 
Beruf: ...................................................... 
 
Anzahl TGs:     ...................................................... 
 
Brevet: .........................Jahr: ................... 
 
 .........................Jahr: ................... 
 
 .........................Jahr: ................... 
 
                          (z.B. PADI Openwater usw.) 
 
 
 
Die Beiträge werden pro Rata verrechnet. 
(30. Nov. -30. Nov.) 
 

Eintrittsgebühr OTC Manta 
 

Erwachsene Fr. 100.- 
Jugendliche Fr. 0.- 
(Bis zum vollendeten 19. Lebensjahr) 

 
 
Mitglied SUSV (optional) 
 
Mit Sport-Tauchversicherung Fr. 75.- 
Ohne Tauchversicherung Fr. 60.- 
 

 
Vorname: ........................................................ 
 
PLZ, Ort: ........................................................ 
 
Tel. G: ........................................................ 
 
Natel: ........................................................ 
 
E-Mail: ........................................................ 
 
Geb. Datum: ........................................................ 
 
Bish. Verein: ........................................................ 
 
Vom Gesuchsteller/in ist ein Foto beizulegen! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jahresbeitrag OTC Manta 
 
Erwachsene                       Fr. 220.- 
Jugendliche                          Fr. 90.- 
(Bis zum vollendeten 19. Lebensjahr) 

  

Für Gesuchsteller/innen unter 18 Jahren ist die schriftliche elterliche Bewilligung notwendig! 
 

 Ja, ich möchte Mitglied beim SUSV sein inklusive Sport-Tauchversicherung / 75 CHF 
 Ich möchte nur Mitglied beim SUSV sein. (Kein Versicherungsschutz) / 60 CHF 
 Nein, ich möchte nicht Mitglied beim SUSV sein (Kein Versicherungsschutz) 

 
 

Datum: ....................................... Unterschrift: ................................................................ 

mailto:s.keller@tiefblau.ch

