Aufnahmeantrag 600 ttay

%
Postfach 4731 e}
54237 Trier ; . ' n
Konto 132019 = / <

Sparkasse Trier, BLZ 585 501 30 f —

Ich bitte um die Aufnahme meiner Tochter*/ meines Sohnes* in den

Trierer Sporttaucher e.V.

VDST Nr. 09/4120

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon Mobil:
Fax: Biro:
eMail:

erwiinschtes

Eintrittsdatum:

bisherige
Brevets:

Tauchtauglichkeit bis:

Uber die Aufnahmegebiihr von 50€ wurde ich informiert. Ich méchte meinen Jahresmitgliedsbeitrag von 120€
wie folgt zahlen:

O monatlich per Dauerauftrag 10€ O am Anfang eines Quartals  30€
O am Anfang eines Halbjahres 60€ O am Anfang eines Jahres 120€

O Ich beantrage, nur den ermaRigten Jahresmitgliedsbeitrag von 96€ zu zahlen. Begriindung:

O Ich wiinsche eine Ausbildung zum Taucher CMAS*
(Ausbildungsgebiihr: 200€ inkl. Ausbildungsmaterial und Brevetierung) Unterschrift (des Erziehungsberechtigten*)

Satzung, Geschéaftsordnung und Beitragsbedingungen werden dem Mitglied* / dem Erziehungsberechtigten*
nach Aufnahme ausgehandigt.

Die Einwilligung beinhaltet alle Rechtshandlungen, die zur Austibung des Tauchsports notwendig sind.

Ort, Datum Unterschrift
(des Erziehungsberechtigten®)

*Unzutreffendes bitte streichen Anlagen: 1 Passbild



Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag fur aktive Mitglieder beeinhaltet:

— kostenlose Zustellung der monatlichen Info-zeitschrift ,Der Sporttaucher*

— Mitgliedschaft im Landesverband Sporttauchen mit verschiedenen Versicherungsleistungen
— Mitgliedschaft im Bundesverband VDST (Verband Deutscher Sporttaucher)

— kostenloses Ausleihen von Flaschen, Lungenautomaten, Westen, Jackets etc.

— freier Eintritt ins Stadtbad Trier bzw. Freibad Trier Nord zum wodchentlichen Training

Der ermafigte Mitgliedsbeitrag kann nur beantragt werden bei

— Mitgliedschaft in einem anderen Verein des VDST (die Leistungen des VDST werden dann Uber diesen Verein erbracht)

— Ablehnung der Mitgliedschaft beim VDST (Ablehnung erfolgt durch Nichteinverstéandniserklarung des u.a. Datenschutzhinweises)
— gesondertem Vorstandsbeschluss

Taucherhotline / Taucherreisekrankenversicherung

Seit 1.1.2000 hat der Verband Deutscher Sporttaucher eine weltweite Hotline organisiert, bei der ausgebildete Tauchmediziner rund um
die Uhr fur alle Notfélle erreichbar sind. Diese wurde in Verknupfung mit einer ganzjahrigen Reisekrankenversicherung organisiert und
finanziert und ist fur jedes VDST-Mitglied eine Art Pflichtversicherung, weil nur durch die Solidargemeinschaft aller Taucher der relativ
gunstige Preis fur das Paket erreicht werden konnte. Den Beitrag missen wir als Verein unseren Mitgliedern berechnen und an den
VDST abfuhren. Jedes an den VDST gemeldete Mitglied bekommt eine Mitglieds- und Versichertenkarte und hat damit die
Berechtigung jederzeit die Taucherhotline bei Notfallen in Anspruch zunehmen. Wer bereits eine private Reisekrankenversicherung
hat, kann diese einfach kiindigen und hat damit keine finanziellen Mehraufwendungen. Es gibt jedoch auch eine Moglichkeit, diese
JPflichtversicherung zu umgehen: Wer diese Versicherung keinesfalls will, kann dies nur erreichen, wenn er gesondert erklart, dass er
mit dem Eintritt in unseren Verein nicht Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher sein mdchte. Dies hat jedoch den Nachtteil, dass
auch die sonstigen Versicherungsleistungen, die Uber diese Mitgliedschaft bestehen nicht in Anspruch genommen werden kdnnen.
AuRRerdem bekommt man nicht die Zeitschrift ,Sporttaucher”, die nur an VDST-Mitglieder versandt wird.

Datenschutzhinweis flr neuaufgenommene Mitglieder

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in,

Der VDST hat

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

zugunsten der Einzelmitglieder (auch Familienmitglieder) abgeschlossen.

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende Daten der
Versicherten, also auch von lhnen, an die Versicherungsgesellschaften (Gerling Konzern und Globale
Krankenversicherung) tibermittelt 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 Genuge zu tun, we  ist der VDST Sie auf diese Umsténde hin. Mit
Ihrer Unterschrift bestatigen Sie Kenntnis von dies en Umstanden und genehmigen die Verwendung
Ihrer Daten insoweit. Alternativ kdnnen Sie jedoch einer Weitergabe lhrer Daten auch widersprechen.
Dann werden diese Daten nicht in den Bestand der we iterzuleitenden 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:

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

nicht einverstanden.

Name :

Vorname :
StralRe, PLZ Ort:

Ort Datum Unterschrift/en
(bei Familienmitgliedschaft — auch in lhrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreter)



