
Deutscher Unterwasser - Club 
Stommeln e.V. 
 
Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher, im Landessportbund und der 
Confederation Mondiale des Actives Subaquatiques (CMAS), Mitglied im 
Stadtsportverband Pulheim und der Interessengemeinschaft Pulheimer Vereine, 
Mitglied im Verband für aquatische Systemanalysen (VASA) 

 
DUC Stommeln e.V. Uwe Fischl, Drosselweg 23, D - 50259 Pulheim 

 
Vorsitzender: 
Uwe Fischl 
Drosselweg 23 
D - 50259 Pulheim 
Tel: 02238 – 962 888 
uwe.fischl@duc-stommeln.de 

Kreissparkasse Köln, Zweigstelle Pulheim Blz 370 502 99 Kto.Nr. 0157 017 593 
Gerichtsstand Bergheim 

 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme im DUC Stommeln e.V., als ordentliches / außerordentliches / 
jugendliches Mitglied* und erkenne die Satzung und Geschäftsordnung des DUC Stommeln e.V. 
für mich verbindlich an. Die ersten drei Tauchgänge werde ich mit einem Tauchlehrer absolvieren. 
 
 
Name:________________________________ Vorname:______________________________ 
 
Geb.Dat. :_____________________________ Geb.Ort:_______________________________ 
 
Wohnort:_____________________________  Straße:________________________________ 
 
Beruf:________________________________ Telefon:_______________________________ 
 
eMail:________________________________ Mobiltel.:_______________________________ 
 
Tauchtauglichkeit bis:____________________ Brevet:________________________________ 
 
Sportausweise: Freischwimmen, Jugend-Schwimmpass / Schwimmpass / DLRG-Grundschein / 
Leistungsschein / Lehrschein / Sporttaucherprüfung* 
 
*) Zutreffendes Bitte unterstreichen   WICHTIG ! Bitte 1 neueres Passbild beifügen. 
Ich ermächtige den DUC Stommeln e.V., meine hier gemachten Angaben elektronisch weiter zu 
verarbeiten und in Auszügen, an den Verband Deutscher Sporttaucher (VDST) weiterzuleiten. 
 
 
Datum:_______________________________ Datum:________________________________ 
         Beginn der Mitgliedschaft: 

 
 
Unterschrift:___________________________  ______________________________________ 
       Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Jugendlichen  

 
_________________________________________________________________________________________ 
Intern 

 
_____________________  ______________________  ____________________ 

1. Vorsitzender    2. Vorsitzender    Kassenwart 

 
 
DUC-Ausweis-Nr.:______________________  VDST-Ausweis-Nr.:______________________ 
 

 
 

 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 


