Dieses Formular kann am Computer ausgefiillt werden!

Tauehspertelub lilannhelm - Lucwigsharen e,V

Adresse: TSC Mannheim Ludwigshafen e.V., Postfach 211450, 67014 Ludwigshafen; Homepage: http://www.tsc-malu.de

s Mitglied im Verband g ® Mitglied im Landesverband
)ﬁj Deutscher Sporttaucher %s Sporttauchen Rheinland-Pfalz

vvvvvvv o

Mitglied in weiteren nationalen und internationalen Sportverbdnden

Hallenbadffnungszeiten: Lu-Siid Montag 20.45 Uhr, MA-Seckenheim: Donnerstag 20.00 Uhr

Beitrittserklarung

Name: Vorname(n):

PLZ / Ort: StraRe:

Geboren am: Telefon:

Mobiltelefon: Email:

Berufsbezeichnung: Schiiler/Student:

Beginn der Mitgliedschaft: (2 Passbilder pro Person liegen bei)

Durch meine Unterschrift erkenne ich folgende Punkte an:

a) Beitritt zum Tauchsportclub Mannheim-Ludwigshafen e.V.

b) Die Satzung des Vereins.

c) Die Teilnahme an Veranstaltungen des Vereins sowie die Benutzung von Anlagen und Geratschaften des Vereins
erfolgen ausschlief3lich auf eigene Gefahr.

d) Die Aufnahmegebiihren und Beitrage.

Aufnahmegebiihr Jahresbeitrag

e) Die Beitrage sind jahrlich im Voraus, bis spatestens 31.03. eines jeden Jahres zu entrichten. Bei nicht ordnungsgemater
Zahlung, kann der Ausschluss erfolgen.
f) Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand.

Zahlungsweise

Einzugsermachtigung (jahrlich zum 01.02. eines jeden Jahres)

Betrag:
Ich/wir bin/sind bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Beitrage fiir die beantragte Mitgliedschaft von meinem/
unserem Konto abgebucht werden.

IBAN:
BIC Code: Bank:

Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort, Datum, Unterschrift des Beitretenden / Erziehungsberechtigten Datum / Bestatigung des Vorstandes

Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz; IBAN DE25545500100191049592, BIC LUHSDE6AXXX
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Datenschutzhinweis fiir 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 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 Mitgliedern 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) tbermittelt
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 Verfligung gestellt.

Um den Belangen des Datenschutzes Geniige zu tun, weist der VDST Sie auf diese Umsténde hin. Mit lhrer Un-
terschrift bestitigen Sie Kenntnis von diesen Umstidnden und genehmigen die Verwendung lhrer Daten inso-
weit. Alternativ konnen Sie jedoch einer Weitergabe lhrer Daten auch widersprechen. Dann werden diese Da-
ten 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:
Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden.

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

Einwilligung des Mitgliedes zur (unentgeltlichen) Nutzung von fotografischen Aufnahmen

|:| Fotografische Aufnahmen von Trainings, Veranstaltungen, etc. auf denen ich und/oder mein(e) Kind(er) zu
sehen sind, diirfen fir die Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden. Die Bilder werden ausschlieR-
lich Kontextgebunden verwendet, um den Verein mit seinen Aktivitdten, auch im Internet, darzustellen.
Namentliche Nennungen erlaube ich hiermit. Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fiir andere als
die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist
unzulassig.

Name:

Vorname:

Adresse:

Ort, Datum, Unterschrift des Beitretenden / Erziehungsberechtigten

Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz; IBAN DE25545500100191049592, BIC LUHSDE6AXXX
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