Tauchclub Amphiprion e.V.

Neusatzer Str. 5, 71067 Sindelfingen

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tauchclub Amphiprion e.V. zum nachstmdglichen Termin als:
[] ordentliches Mitglied []Jugendliches Mitglied 6-18 Jahre L] AuBerordentliches Mitglied
(Aktive Mitgliedschaft) (Aktive Mitgliedschaft ) (Passive Mitgliedschaft)
siehe Vereinssatzung 7.1 siehe Vereinssatzung 7.2 siehe Vereinssatzung 7.3

Bitte leserlich (in Druckbuchstaben) schreiben!

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Mannlich Weiblich
' | |
Strale:
PLZ: Wohnort:
Telefon: Telefon:
(privat) (geschaftlich)
. Telefon:
E- Mail: (Mobil)

Bei minderjahrigen Namen und evt. abweichende An-
schrift der gesetzlichen Vertreter:

Fiir Ordentliche und/oder Jugendliche Mitglieder:

Ich méchte die VDST-Zeitschrift Sporttaucher kostenlos beziehen: Ja [] Nein []
Ich méchte VDST Werbematerial Uber Tauchsportartikel zugesandt bekommen: Ja [] Nein []

Aufnahmegebiihr und Mitgliedbeitrag konnen sich verringern wenn bestimmte Voraussetzungen zutreffen:
Ich bin bereits Mitglied im VDST: Ja [] Nein []

Wenn ja, Uber welchen Verein:

Der Mitgliedsbeitrag verringert sich um die entsprechenden Verbandsbeitrage, sofern nachweislich anderweitig eine Mitgliedschaft beim VDST besteht. Im Falle, dass
dort die Mitgliedschaft gekiindigt wird, ist dies umgehend der Mitgliederverwaltung des Tauchclub Amphiprion e.V. zu melden, damit auch weiterhin eine Versicherung
Uber den VDST gewahrleistet ist.

Ein anderes Mitglied meiner Familie ist bereits Mitglied im TCA: Ja [ Nein []
Wenn ja, Namen und Familienstand angeben:

Ich bin: [] Student(in) / Schiiler(in), [[] Wehr-, Zivildienstleitender, [] Auszubildende(r)

Ein entsprechender ErmaRigungsnachweis liegt diesem Antrag bei. Fir die Folgejahre muss dieser spatestens bis 30.11. des
Vorjahres oder bei Ablauf des vorangegangenen Nachweises beim Kassenwart eingereicht werden.

. Satzung und Vereinsordnung sind mir bekannt und werden von mir in allen Punkten als verbindlich anerkannt.

. Mit der Aufnahme verpflichte ich mich zur Zahlung der, von der Mitgliederversammlung festgelegten, Aufnahmegebiihr
sowie des jahrlich falligen Mitgliedsbeitrags.

. Beitrag und Aufnahmegebuihr sind per Lastschriftverfahren zu zahlen. Die dafiir vorgesehene Lastschrifteinzugsermachtigung habe ich
ausgeflllt diesem Antrag beigefigt.

. Der Aufnahmeantrag Minderjahriger bedarf der Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreter, die gleichzeitig als Zustimmung zur Wahrneh-
mung von Mitgliederrechten und -pflichten gilt. Diese/r verpflichtet/en sich damit zur Zahlung der Aufnahmegebuhr, sowie der Mitgliedsbei-
trége bis zum Ablauf des Kalenderjahres, in dem der Minderjahrige volljahrig wird.

. Uber Adressanderungen und Wechsel der Bankverbindung werde ich den Verein unaufgefordert in Kenntnis setzen.

. Den ,Datenschutzhinweis fiir neu aufgenommene Mitglieder‘ im Anhang und die darin enthaltene Beschreibung zur Verwendung mei-
ner personlichen Daten habe ich als Bestandteil des Aufnahmeantrags zur Kenntnis genommen.

Mit der Verwendung meiner personenbezogenen Daten bin ich einverstanden: Ja [] Nein []

Mir ist bekannt, dass ich ohne giiltige arztliche Tauchtauglichkeitsuntersuchung nicht an tauchspezifischen Veranstaltungen des Vereins (insbesondere Training,
Tauchausfahrten) teilnehmen darf. Es liegt an mir, fir die termingerechte Durchfiihrung der erforderlichen Tauchtauglichkeitsuntersuchung zu sorgen. Einen Weg-
fall der Tauchtauglichkeit, aus welchem Grund auch immer, werde ich umgehend dem Vorstand/Trainer melden.

Fur den Fall, dass ich anlasslich meiner Tatigkeit im Tauchbetrieb einen Unfall oder sonstige Nachteile erleide und der Verein hierflr Versicherungsschutz nicht ge-
wahren kann, verzichte ich auf alle Anspriiche, die mir gegenlber dem Verein, seinen Vertretern und Hilfspersonen aus (grob)fahrlassigem Verhalten zustehen
kénnten, gleich aus welchem Rechtsgrund.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter(s)
Verteiler nach Antragsannahme: Original: Mitgliederverwaltung, Kopie: Kassenwart (ggf. mit ErmaRigungsnachweis), LS-Ermnéchtigung: Kassenwart
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Tauchclub Amphiprion e.V.

Neusatzer Str. 5, 71067 Sindelfingen

Lastschrifteinzugsermachtigung
(Wird vom Mitglied ausgefiillt)

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den

Tauchclub Amphiprione. V.,
71067 Sindelfingen, Neusatzer Str. 5,

widerruflich die anfallenden Gebuhren fir
Aufnahmegebihren und jahrlichen Mitgliedsbeitrag
[] Flaschenflllungen

[] den Tauchkurs:

[1die Veranstaltung:

[] Sonstiges:

bei Falligkeit, zu Lasten meines/unseres Girokontos, mittels Lastschrift einzuziehen. Dieser Einzug beschrankt
sich ausschlieRlich auf eine der oben gekennzeichneten Forderung und kann nicht auf weitere Gebuhren, Kurse,
Veranstaltungen, Flaschenfiillungen und Sonstiges ausgedehnt werden.

Fir jeden weiteren Bankeinzug, muss eine erneute Einzugsermachtigung von mir/uns erteilt werden.

Mitglied / Teilnehmer:
(Vor- und Nachname)

PLZ/ Ort: Strale:

Kontoinhaber:

(Vor- und Nachname, falls abweichend von Mitglied)

Bankinstitut:

Bankleitzahl: Kontonummer:

PLZ der Bank: Ort:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Bankinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Ferner behalte(n) ich/wir mir/uns bei Unstimmigkeiten ein Widrrufsrecht der Last-
schrift innerhalb von 6 Wochen nach Belastung vor. Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur Ab-
wicklung des Zahlungsverkehrs an die ausfiihrenden Bankinstitute oder damit beauftragte Unternehmen weiterge-
geben werden koénnen.

Datum: Unterschrift:

(Kontoinhaber)
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Tauchclub Amphiprion e.V.

Neusatzer Str. 5, 71067 Sindelfingen

Datenschutzhinweis fiir neu aufgenommene Mitglieder
(Informationsblatt fiir die Mitglieder)

Liebe/r Sporttaucher/in,

der Tauchclub Amphiprion e.V., der Dich als neues Mitglied aufgenommen hat, ist Mitglied im Verband Deutscher
Sporttaucher e.V. (VDST).

Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschliissen seiner Mitglieder (Vereine)

a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung
b) eine Auslandsreisekrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen Taucherarzt-Hotline

zu Gunsten der ordentlichen aktiven Mitglieder der Tauchsportvereine, die im VDST organisiert sind, ab-
geschlossen.

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende Daten der Versicher-
ten, also auch von Dir, an die beteiligten/beauftragten Versicherungsgesellschaften Gbermittelt werden:

Name, Vorname, Adresse und Lebensalter.

Diese Daten werden auch von den Versicherungsgesellschaften vertraulich im Sinne des § 203 StGB bzw. des
BDSG behandelt und Dritten zur weiteren Auswertung nicht zur Verfiigung gestellt.

Um den Belangen des Datenschutzes Gentige zu tun, weist der VDST Dich auf diese Umstande hin. Mit Deiner Un-
terschrift bestatigst Du die Kenntnis von diesen Umstdnden und genehmigst die Verwendung Deiner Daten inso-
weit. Alternativ kannst Du jedoch einer Weitergabe Deiner Daten auch widersprechen. Dann werden diese Daten
nicht in den Bestand der weiterzuleitenden Daten aufgenommen.

» Wichtiger Hinweis: Es besteht jedoch dann kein Versicherungsschutz. Eine Reduzierung
des Mitgliedsbeitrages der Vereine als Mitglieder des VDST ist damit nicht verbunden.
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