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Tauchsportclub Filmstadt Babelsberg 1961 e.V. 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 

 

 

 
 

Titel / Anrede: _____________  Geburtsdatum:  ___________________ 

 

Name:  ________________________ Vorname: _____________________ 

 

Anschrift: ________________________ Mitgliedsstatus:  O  Normal, aktiv 

         O  Korrespondierend, fördernd 

  ________________________    O  Ehegatte eines Mitglieds 

         O  Kind bis 14 Jahre 

Beruf:  ________________________    O  Schüler bis 18 Jahre 

         O  Student, Azubi u. ä. 

Telefon: ________________________    O  passiv (nichttauchend) 

 

e-mail:  ________________________  O  Newsletter gewünscht 

 

Evtl. Tauchqualifikationen: _______________________________________________ 

 

Ausbildung im Verein geplant?  JA  /  NEIN   (bitte kennzeichnen) 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Tauchsportclub Filmstadt Babelsberg 1961 e.V.“ mit 

Anerkennung der mir bekannten Satzung und Beitragsordnung. 

Ich ermächtige den Verein gleichzeitig laut beiliegender Einzugsermächtigung den Mitgliedsbeitrag im 

Lastschriftverfahren einzuziehen.   Zahlungsweise:  O  halbjährlich 

          O  jährlich 

 

 

Datum/Unterschrift: _________________________________ 

 
           

Bei Minderjährigen Unterschrift beider Elternteile: 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

(füllt Verein aus) 

 

Mitglieds-Nr. : _____________    Eintrittsdatum: _________________ 

 

Status:  _____________ Eintrittsgebühr: _________ Beitrag: ___________ 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
An (Zahlungsempfänger) 
 

Tauchsportclub Filmstadt Babelsberg 1961 e.V. 
z.  Hd. Jörg Reichert 
Kopernikusstr. 7 
 
14482 Potsdam-Babelsberg 
 
Gläubiger-ID: DE31ZZZ00000291769 
 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Der Zahlungsempfänger verpflichtet sich, nur Beträge gemäß Beitragsordnung in der aktuellen Fassung 
zum festgelegten Termin abzubuchen. Kosten für nicht eingelöste Zahlungen, deren Nichtbezahlung 
der Zahlungsempfänger nicht zu verantworten hat, werden dem Mitglied in Rechnung gestellt. 
 

 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name   ……………………………… Vorname ……………………………… 
 
Anschrift: ……………………………… eMail  ……………………………… 
      (für Vorabankündigung SEPA-Lastschrift) 
  ……………………………… 
  
 
Name Mitglied: ………………………………  
 
 

 

Zahlungsweise:  ☐jährlich  ☐ halbjährlich 

 
Konto/IBAN ……………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut  ……………………………… 
 
BLZ/BIC    ……………………………… 
 
 
 
 
 
__________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) Kontoinhaber 
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Datenschutzhinweis für neuaufgenommene Mitglieder:  

 
Sehr geehrte/r Sporttaucher/in, 
 
der Tauchsportclub Filmstadt Babelsberg 1961 e.V., in den Sie die Aufnahme beantragen, ist Mitglied 
im Verband Deutscher Sporttaucher e.V. (VDST). 
 
Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschlüssen seiner Mitglieder (Vereine) 
 

a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung 
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 jährlich folgende 
Daten der Versicherten, also auch von Ihnen, an die Versicherungsgesellschaften 
(Gerling Konzern und Globale Krankenversicherung) übermittelt 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 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: 
 
Einverstanden: ( ) Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben 
beschrieben, bin ich einverstanden. 
 
Nicht einverstanden: ( ) Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie 
oben beschrieben, bin ich nicht einverstanden. 
 
Name _________________________  Vorname ________________________ 
 
Adresse   __________________________________________________ 
    

    __________________________________________________ 
 
 
Ort:     Datum: 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Unterschrift 


