
Mitgliedsnummer:

Eintrittsdatum:

Name: Vorname: 

Geburtsort: Geburtsdatum: 

Wohnort: (PLZ): Straße, Hausnr.: 

Beruf: 

Telefon: Email: 

Welche Sportarten werden bzw. wurden schon betrieben?

Überstandene Hals-, Nasen-, Ohren- oder Lungenkrankheiten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wann und wo hast Du schon getaucht? (Auch Schnorcheln). Hast du schon eine Tauchausbildung absolviert?

Erklärung:
Ich verpflichte mich, die Clubinteressen zu wahren und mich entsprechend der Clubsatzung, von welcher ich Kenntnis 
genommen habe, zu verhalten.  Mir  ist  bekannt,  dass Handlungen, die gegen das Vereinsinteresse verstoßen,  den 
Ausschluss zur Folge haben können. Des weiteren ist  mir  bekannt,  dass ich erst  nach erfolgter  Untersuchung auf 
Tauchtauglichkeit,  nach  Vorlage  der  ärztlichen  Unbedenklichkeitsbescheinigung,  an  dem  Training  des  Vereines 
teilnehmen darf. Mir ist bekannt, dass ich für Schäden an den Clubgeräten aufzukommen habe, sofern die Schäden 
darauf  zurückzuführen  sind,  dass  sie  grob  fahrlässig  oder  vorsätzlich  entgegen  den  bestehenden  Anweisungen 
verursacht worden sind.

Ort, Datum: Unterschrift: ____________________________________
    (Bei Minderjährigen Unterschritt der Erziehungsberechtigten)

Einzugsermächtigung
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Mitgliedsbeitrag durch den Tauchsportclub Kaiserslautern e.V. 
vierteljährlich im Voraus durch Lastschriftverfahren eingezogen werden kann.

Diese Ermächtigung gilt für folgende Mitglieder: 

Bank:  BLZ: 

Kontonummer:

Ort, Datum: Unterschrift: ____________________________________
    (Bei Minderjährigen Unterschritt der Erziehungsberechtigten)

MITGLIED IM VERBAND DEUTSCHER SPORTTAUCHER (VDST)

Eintrittsantrag



Datenschutzhinweis (für neu aufgenommene Mitglieder)

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in,

der Tauchsportverein, der Sie als neues Mitglied aufgenommen hat, ist Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V. 
(VDST).

Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschlüssen 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, abgeschlossen.

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, das einmal jährlich folgende Daten der Versicherten, also 
auch von Ihnen, an die Versicherungsgesellschaften (Gerling Konzern und Globale Krankenversicherung)  übermittelt 
werden:

• Name

• Vorname

• Adresse

• Lebensalter.

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

Um den Belangen des Datenschutzes Genüge zu tun, weist der VDST Sie auf diese Umstände hin. Mit  Ihrer 
Unterschrift  bestätigen  Sie  Kenntnis  von  diesen  Umständen  und  genehmigen  die  Verwendung  Ihrer  Daten 
insoweit. Alternativ können Sie jedoch einer Weitergabe Ihrer 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.

Bitte kreuzen Sie daher unbedingt eine der beiden nachfolgenden Erklärungen an:

Name: Vorname: 

Wohnort: (PLZ): Straße, Hausnr.: 

Ort, Datum: Unterschrift: ____________________________________
    (Bei Minderjährigen Unterschritt der Erziehungsberechtigten)

MITGLIED IM VERBAND DEUTSCHER SPORTTAUCHER (VDST)

Einverständnis

Einverstanden: Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden.

Nicht einverstanden: Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich nicht einverstanden.
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