Aufnahmeantrag =

Hiermit beantrage ich zum nachstméglichen Termin die Aufnahme als aktives Mitglied in die

Tauchsportgemeinschaft Ravensberg Bielefeld e.V.

Die Vereinssatzung und zugehérige Ordnungen (Verteilung im Hallenbad ,AquaWede* oder als Download
unter www.tgr-bielefeld.de) sind mir bekannt und werden von mir rechtsverbindlich anerkannt.

I:I mannlich EI weiblich

Name

Vorname Tel./Fax privat

StraRe Mobiltelefon

PLZ. Wohnort eMail

Geburtsdatum Geburtsort Beruf (freiwilliae Anaabe)
Familienstand Tel./Fax beruflich (freiwilliae Anaabe)

Tauch-Ausbildungsstand (Organisation?):

Mitgliedschaft in anderen Tauchvereinen:
welche: seit wann:

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben:

Datum, Unterschrift des/der Antragstellers(in)

Bei Minderjahrigen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr bitte zusatzlich ausfiillen:

Mit der Aufnahme meines(r)/unseres(r) Sohnes/Tochter* in die TGR erklare(n) ich mich/wir uns einverstanden. Ich/Wir bestatige(n) die
Kenntnis der Vereinssatzung sowie zugehoriger Ordnungen und anerkenne(n) insbesondere den gesetzlichen Haftungsausschluf3. Als
erziehungsberechtigte(r) Vertreter gebe(n) ich/wir hiermit meine/unsere Einwilligung zu den Verpflichtungen, die mein(e)/unser(e)
Sohn/Tochter* mit seiner/ihrer* Unterschrift eingeht.

*) Nichtzutreffendes bitte streichen Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
Mitgliedschaft: Sonder- Mitgliedschaften:

Erwachsene |:| Hallenbadnutzer |:| ja nein
Jugendliche . 1 Werbung gewtiinscht, vom

bis 18 Jahre D Behinderte D Verband Deutscher SportTaucher e.V.? D D
Schiler , Azubi, Student,
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Wird vom Verein ausgefiillt
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Datenschutzhinweis fur neu
aufgenommene Mitglieder

Sehr geehrtes neues Mitglied,

die Tauchsport-Gemeinschaft-Ravensberg Bielefeld e.V., die Sie als neues Mitglied
aufgenommen hat, ist Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V. (VDST).

Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschlissen seiner Mitglieder (Vereine)

a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung
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 jahrlich folgende Daten
der Versicherten, also auch von lhnen, an die Versicherungsgesellschaften (Gerling Konzern
und Globale Krankenversicherung) Ubermittelt werden:

Name, Vorname, Adresse und Lebensalter

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

Um den Belangen des Datenschutzes Geniige zu tun, weist der VDST Sie auf diese
Umstande hin. Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie Kenntnis von diesen Umstanden und
genehmigen die Verwendung lhrer Daten insoweit.

Alternativ konnen Sie jedoch einer Weitergabe lhrer 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 Erklarungen an:

Einverstanden:

[] Mitder Verwendung meiner Personen-Daten bin ich einverstanden.

Nicht einverstanden:

[] Mitder Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich nicht
einverstanden.

Vorname, Name:

Strasse, Nr.:
Plz, Ort:

Ort, Datum: Unterschrift:




Ermachtigung zum
Lastschrifteinzug

An die
Tauchsport-Gemeinschaft
Ravensberg Bielefeld e.V.
c/o Karl Angel
Theresienstralde 7

33649 Bielefeld
L |

Hiermit erméchtige(n) ich/wir" Sie widerruflich, die von mir/uns” zu entrichtenden Zahlungen von

Vereinsbeitragen, Forderungen

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres” Girokontos

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Konto-Nr.:

Kontoinhaber:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser” Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teilbetrage werden nicht eingezogen.
Ich/wir” werde/n fiir die erforderliche Deckung des Kontos sorgen und eine Kontoanderung sofort mitteilen.

*) Nichtzutreffendes bitte streichen

Name, Vorname

Strasse, Hs-Nr.

Plz, Ort Ort, Datum, Unterschrift
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