
TAUCHSPORTVEREIN GERA E.V. 

AUFNAHMEANTRAG 
Anschrift:  Martin Druse, Schöberweg 1, 07548 Gera 

Tel.:  0174 9782005         E-Mail:  martin.druse@web.de 

 

                                                                                                        
 
 
 
                                                                                                                        Passfoto 
Vorname:   ......................................................................         
 

                                                                                                                                                                                        

Name:       ....................................................................... 
 
 
 

Geb.- Tag: ...................................     
 

Adresse: .............................................................................................................................................. 

 
Telefon: .............................................................  Mobil: …………………………………..…….. 
 

Email:………………………………………………...            Fax:   …………………………………..………    
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum „Tauchsportverein Gera e.V.“. Die Satzung und Ordnungen des TSV 
Gera e.V. sind mir bekannt. Ich verpflichte mich zur Anerkennung und Einhaltung der Vereinssatzung 
und der Ordnungen, der VDST-CMAS-Prüfungsordnung, der Ausbildungsrichtlinien des TSVG e.V. 
und der jährlichen Untersuchungspflicht. Einen Wegfall der Tauchtauglichkeit - aus welchem Grund 
auch immer - werde ich umgehend dem Vorstand/Ausbilder melden. 

Die Aufnahme erfolgt zunächst für ein Jahr auf Probe und kann während dieses Zeitraumes von bei-
den Seiten ohne Angabe von Gründen schriftlich gekündigt werden. Auch während der Probemit-
gliedschaft kann der Austritt aus dem Verein nur durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vor-
stand und unter Beifügung der Trainingskarte erfolgen.  

Mein Eintritt erfolgt als ordentliches Mitglied / außerordentliches Mitglied (Nichtzutreffendes strei-
chen). 

Bei der Anmeldung ist eine Verwaltungsgebühr von   50,00 €  (Jugendliche 30,00 €) zu entrichten. 

Monatsbeiträge:   Einzelmitglieder  10,00 €           Jugendliche (bis 14 Jahre)  5,00 €   

 
 
Der Beitrag ist eine Bringschuld. Beitragszahlungen und die Kosten der Trainingskarte werden aus-
schließlich im Rahmen des Bankeinzugverfahrens automatisch halbjährlich von Ihrem Konto abge-
bucht. 

 



 

SEPA – Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Tauchsportverein Gera e.V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tauch-
sportverein Gera e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die vom Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut: ………………………………………………..……..      BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  I  _  _  _  

IBAN:  DE  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _ 

Die Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird separat mitgeteilt. 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren, bitte Unterschrift der Eltern und Name des Kontoinhabers ange-
ben. 

 
______________________________  ________________________________________ 
Vor- und Zuname                                              Unterschrift 
 
 
Für den Fall, dass ich anlässlich meiner Tätigkeit im Tauchbetrieb einen Unfall oder sonstige Nachtei-
le erleide und der Verein hierfür Versicherungsschutz nicht gewähren kann, verzichte ich auf alle 
Ansprüche, die mir gegenüber dem Verein, seinen Vertretern und Hilfspersonen aus fahrlässigem 
Verhalten zustehen könnten, gleich aus welchem Rechtsgrund.  
Weiterhin verpflichte ich mich, allen Anweisungen meines Tauchpartners, des Vereinsvorstandes, 
deren Beauftragten und Übungsleitern nachzukommen. 

Die Teilnahme am Tauchgang, am Tauchtraining und Veranstaltungen erfolgt auf eigene Gefahr. 

 
______________________________                  ________________________________________ 
Ort/Datum                                                             Unterschrift 

 
Datenschutzhinweis für neu aufgenommene Mitglieder: 
 
Sehr geehrte/r Sporttaucher/in, 
der Tauchsportverein Gera e.V. 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 or-
dentlichen aktiven Mitglieder der Tauchsportvereine, die im VDST organisiert sind, abgeschlossen. Die ordentliche Abwicklung 
dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende Daten der Versicherten, also auch von Ihnen, an die Versi-
cherungsgesellschaften (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.  
 
Der Tauchsportverein Gera e.V. weist gem. § 13 DSGVO darauf hin, dass zum Zweck  der Mitgliederverwaltung und –
betreuung und zur Personalisierung der Trainingskarten die Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespei-
chert, verarbeitet und genutzt werden. 
 
Mit der Erhebung, Verwendung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden 
und habe die beigefügten Einwilligungen und Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis 
genommen. Ohne dieses Einverständnis kann dem Aufnahmeantrag nicht stattgegeben werden. 
 
 
 
______________________________     ________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 



 


