
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das VDST tauchteam reinbek-barsbüttel e. V.
zum ..................................................

Name*, Vorname* .......................................................…………………………
Beruf .......................................................…………………………     
geboren am* .......................................................…………………………     
Straße* .......................................................…………………………        
Postleitzahl*, Ort* .......................................................…………………………
Tel: .................................... mobil ……………………………
E-Mail .......................................................…………………………

Ich bin bereits im Tauchen ausgebildet ja    nein      

(Falls ja, bitte Nachweis beifügen)

Den Nachweis der Tauchtauglichkeit lege ich bis ................... vor. 

Ich bin bereits im Besitz eines VDST-Taucherpasses ja   nein

(Falls nein, bitte 1 Passbild beifügen).

Für Beitrags- und sonstige Zahlungen an den Verein erteile ich eine 
Abbuchungsermächtigung (ggf. auch Erziehungsberechtigte).

Der Beitrag beträgt zur Zeit € ..................... inkl. Trainingspauschale im Quartal und 
ist zum 15. des Vormonats fällig. Die Abbuchung erfolgt nach dem 13. des 
Vormonats jeweilig zum Quartal.

Mir ist bekannt, dass ich über den VDST versichert bin. Mir ist ferner bekannt, dass 
die Teilnahme am Training und gemeinsamen Veranstaltungen trotzdem auf eigene 
Gefahr erfolgt und ich keine Haftpflichtansprüche gegen den Verein geltend machen 
kann.

Die  Satzung  und  die  Gebührenordnung  des  Vereins,  die  Datenschutzinformation
gem. Art. 13 DSGVO sowie Unterlagen für die Tauchsportuntersuchung sind auf der
Webseite des Vereins zu finden.

  Meine o.g. Mailanschrift darf in den internen Mailverteiler aufgenommen werden   
(jederzeit widerrufbar!)

 Meine o.g.  Daten dürfen in  die  nur Mitgliedern zugängliche Mitgliederliste    
aufgenommen werden (jederzeit widerrufbar!).

.....................................................                          ................................................... .
Ort, Datum Unterschrift

Als Erziehungsberechtigte(r) gebe ich hiermit mein Einverständnis

.....................................................                          .................................................. .
Ort, Datum Unterschrift

* = Pflichtangaben


