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I:I Anmeldung:  Ich erklare hiermit meinen Eintritt in den TVB eV ab dem

[]  Abmeldung: Ich erkiare hiermit meinen Austritt aus dem TVE e.V ab dem

e e e—
Name: Vorname: = _ Geb.- Datum:
Name: Varname: Geb.- Datum:
Mame: — Vormame: Geb.- Datum:
Mame: Vorname: __ Geb.- Datum:
MName: Vorname: . Geb.- Dalum:
Strasse: HausNr.  PLZ: Ot
Telefon: - Mail:
—

Mitgliedsbeitrige in Euro pro Monat

D Familienbeitrag 15,00 Euro
[ ] Erwachsene ab 18 Jahre 12,00 Euro
D Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre 5,00 Eure
D Ausrubildende / Studenten 5.00 Euro
D Passive und Rentner 8,00 Euro
Zahlungsweise |_| halbjéhrlich [ ]janriich
—_
Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Tauch Verain Braunshardt e V widerruflich zum Einzug der von mir 2u
antrichtenden Mitgliederbeitragen sowie Gebiihren zu Laslen meines Kontos

Kanto Mr.; Eank, e BLZ:

Curch meine Unterschrift erkenne ich die gliltige Satzung und Crdnungen des TV Braunshardl eV an.

Die Satzung und Ordnungen konnen in der Geschaftsstelle des Vereins eingesehen und abgeholt werden.
Die Kindigung der Mitgliedschalt isl gemai § 11 Abs.5 der Satzung bis spatestens 01.10. zum
Jahresende maglich. Die Kiindigungserkidrung ist per Einschreiben an die Gaschaltsslelle zu senden.

Crt: ~ Datum;

Unterschrift:

Geschaftsstelle
Postfach 1309
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Tommel Vel stttk

Datenschuizhinweis fir nevaufgenommene Mitglieder:

Sebhr geehrie/r Sporttaucher/in,

der Tauchsportvargin, der Sie als neues Mitglied aufgenommen hat, ist Mitglied im Verband Deulscher
Sporttaucher eV, (VDST). Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschliissen seiner Mitglieder (Vereine)
eine Linfall-, Haftpfiicht- und Rechtschutzversicherung sowie eine Auslandsreisekrankenversicherung in
Verbindung mit einer medizinischen Taucherarzt Hotline zu Gunsten der ardentlichen aktiven Mitglieder
der Tauchsportvergine, die im VDST organisiert sind, abgeschlossan. Die ardentliche Abwicklung dieser
Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende Daten der Versicherten, also auch ven lhnen,
an die Versicherungsgesellschalten (Gerling Konzern und Globale Krankenversicherung) Obermitiall
werden, diese sind Mame, Varname, Adresse und Lebensalter.

Diese Daten werden auch von den Yersicherungsgesellschaften vertraulich im Sinne

des § 203 StGE behandell und Dritten zur weiteren Auswertung nicht zur Verfiigung

gestellt,

Um den Belangen des Datenschutzes Genlige zu tun, weist der VDST Sie auf diese Umstinde hin.
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie Kenntnis von diesen Umstinden und genehmigen die
Verwendung lhrer Daten insoweit. Alternativ kénnen Sie jedoch einer Weitergabe lhrer Daten auch
widersprechen. Dann werden diese Dalen 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 damil nichl verbunden.

Bitte kreuzen Sie daher unbedingt eine der beiden nachfolgenden Erkldrungen
an:

Einversianden: Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie aben beschrieben, bin ich

D einverstanden.

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

Mame

Vorname o

PLZ/ Ort !

Datum / Unterschrifi:

Geschiftestelle :
Postfach 1300

64322 Weiterstadt
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