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TAUCH-SPORT-CLUB 
VELBERT E.V. 
Postfach 10 10 33  42510 Velbert 
 

 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tauch-Sport-Club Velbert e.V. 
 
Mit ist bekannt, dass ich als aktiver Taucher – auch für das Training im Hallenbad – von einem 
Sportarzt für tauchtauglich erklärt sein muss. Die für die Untersuchung erforderlichen Unterlagen 
stellt der Tauch-Sport-Club Velbert e.V. (TSC). 
 
 
 
Mitgliedsnummer (wird vom TSC vergeben) 

 
______________________________________ 

 
Nachname: 

 
______________________________________ 

 
Vorname: 

 
______________________________________ 

 
Straße und Hausnummer: 

 
______________________________________ 

 
PLZ und Wohnort: 

 
______________________________________ 

 
Geburtsdatum: 

 
______________________________________ 

 
Nationalität: 

 
______________________________________ 

 
Beruf: 

 
______________________________________ 

 
Geschlecht:    männlich   weiblich    anderes 

 

 
Telefon: Festnetz ______________________________________ 

 
Telefon: Mobilfunk ______________________________________ 

 
Tauchschein (Brevet) : ______________________________________ 
 
 
 
 
Bis zu meiner Aufnahme befreie ich den Tauch-Sport-Club Velbert e.V. von jeglicher Haftung.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Club meine auf dem Bogen eingetragenen Daten zum 
Zwecke der satzungsmäßigen Aufgabenerfüllung, unter Berücksichtigung des 
Datenschutzgesetzes speichern darf.  
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 Ich bin mit der Abbuchung der folgenden Beiträge einverstanden 
 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 

 

Aufnahmegebühr „aktives Mitglied“ 
 

Freiwassertauchen 
Tauchsportversicherung und Taucherhotline 

Mitgliedschaft im „Verband Deutscher Sporttaucher“ (VDST) 
 

Hallenbadtraining 
Gymnastikgruppe 

 
wird einmalig mit dem ersten Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift eingezogen 

 
 Erwachsene ab 18 Jahre 65,00 € 
 Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 € 

 

Mitgliedsbeitrag „aktiv“  
 

wird vierteljährlich im Februar, Mai, August und im November durch Lastschrift eingezogen 
 

 im Quartal 
 Erwachsene ab 18 Jahre  33,00 € 
 Jugendliche bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres 15,30 € 
 Jugendliche ab 14 Jahre bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 17,70 € 

 
 
 
 

 

Aufnahmegebühr „passives Mitglied“ 
 

Hallenbadtraining 
Gymnastikgruppe  

 
wird einmalig mit dem ersten Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift eingezogen 

 
 Erwachsene ab 18 Jahre 65,00 € 
 Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 € 

 

Mitgliedsbeitrag „passiv“  
 

wird vierteljährlich im Februar, Mai, August und im November durch Lastschrift eingezogen 
 

 im Quartal 
 Erwachsene ab 18 Jahre 22,80 € 
 Jugendliche bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres 15,30 € 
 Jugendliche ab 14 Jahre bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 17,70 € 
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 Mir ist die Satzung bekannt. Ich erkenne sie an. 
 Ich erkläre mich mit dem Antrag einverstanden. 

 
 
 

…………………………………...........                      ………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                            Unterschrift Antragstelle/in 
 
 

Erklärung der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen, bzw. Geschäftsunfähigen 
 
..........................................................                      ..………………………………………………………      

   Ort, Datum                                                              Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
                                                                                 bei Minderjährigen, bzw. Geschäftsunfähigen  
 
 

 
 
SEPA- Lastschriftmandat 
 
Tauch-Sport-Club Velbert e.V., Postfach 101033, 42510 Velbert 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE34ZZZ00000846846 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): wird separat mitgeteilt  
 
Hiermit ermächtige ich den Tauch-Sport-Club Velbert e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tauch-Sport-Club 
Velbert e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber 

 
______________________________________ 

 
IBAN 

 
______________________________________ 

 
BIC 

 
______________________________________ 

 
Kreditinstitut 

 
______________________________________ 

 
 
…………………………………...........                      ………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                              Unterschrift Antragsteller/in 
 

 
Anlagen 
 
Datenschutzerklärung gemäß Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGV) 
 
Einwilligung in die Datenverarbeitung, einschließlich der Veröffentlichung von 
Personalbildern mit dem Eintritt in den Verein 
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Datenschutzhinweise für neu aufgenommene Mitglieder im VDST 
 
Liebe Sporttaucherin, lieber Sporttaucher,   
  
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 Rechtsschutzversicherung und  
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, dass einmal 
jährlich folgende Daten der Versicherten, also auch von Ihnen, an die Versicherungsgesellschaften 
(GerlingKonzern und Globale Krankenversicherung) übermittelt werden:   
 

 
Familienname, 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 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:  
  
 Mit der Verwendung meiner Personendaten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden 

 
 Mit der Verwendung meiner Personendaten, wie oben, bin nicht einverstanden 

 
 
Nachname 

 
______________________________________ 

 
Vorname 

 
______________________________________ 

 
Straße und Hausnummer 

 
______________________________________ 

 
PLZ und Ort 

 
______________________________________ 

 
 
…………………………………...........                      ………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                              Unterschrift Antragsteller/in 
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