
 INDMELDELSE
Skal udfyldes og printes

Fødselsdag & År     

Navn       
Adresse   
Postnummer & By  
E-mail…

Telefon:           Mobil: 

Ønsket medlemsform: AKTIV PASSIV

Interesser: Snorkeldykning   Flaskedykning  UV-Rugby

Ønsker du at påbegynde sportsdykkercertifikat, når næste hold starter?

Er du medlem af en anden dykkerklub?

Hvis JA, Hvilken………

Er/har været medlem af Dansk Sportsdykker Forbund?  

Medlemsnummer……    

Hvis du HAR dykkercertifikat:

Hvilket certifikat har du?.  .

Hvor er cerfikatet taget (klub, skole, land)?

       

Har du været udsat for dykker-sygdom eller –uheld?

Hvilken?

Hvornår?

Karantænetid?

SKAL udfyldes af klub-instruktør eller bestyrelsesmedlem, hvis du har certifikat:

Certifikat fremvist ved indmeldelse ____________________________________          UNDERSKRIFT

”Jeg erklærer at være bekendt med klubbens love, vedtægter og sikkerhedsbestemmelser – og være 
indforstået med at overholde disse (se vedlagte folder).

Dato:  / - 2010    ___________________________________________
          UNDERSKRIFT
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Udfyldes af klubben:

Tildelt medlemsnummer Nuser ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Tildelt medlemsnummer DSF ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Betalt indmeldelsesgebyr + første kontingent….. �   (ja) dato  _________________

Indmeldt DSF……………………………………     �   (ja) dato  _________________

DSF kontingent betalt……………………………    �   (ja) dato  _________________


	 INDMELDELSE
	Ønsker du at påbegynde sportsdykkercertifikat, når næste hold starter?
	Hvis du HAR dykkercertifikat:
	SKAL udfyldes af klub-instruktør eller bestyrelsesmedlem, hvis du har certifikat:
	Dato:  / - 2010    ___________________________________________


	TextBox: 
	TextBox1: 
	CheckBox: Off
	CheckBox1: Off
	ListBox: [Nej]
	ListBox1: [Nej]
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	TextBox13: 
	TextBox14: 
	TextBox15: 
	TextBox16: 
	ListBox2: [Nej]
	TextBox17: 
	TextBox18: 
	TextBox19: 
	ListBox3: [Nej]
	TextBox110: 
	TextBox111: 
	TextBox112: 
	TextBox113: 
	TextBox114: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off


