
Tauchclub Marlin e.V.

Pfaffenhofen/Ilm

Tauchclub Marlin e.V. . Postfach 1103 . 85261 Pfaffenhofen              
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage den Beitritt als aktives/passives  Mitglied des TC Marlin ab ______________________ 

Es ist mir bekannt, dass die endgültige Aufnahme erst nach einer 12-monatigen Gastzeit erfolgt. 

Der Vorstand, der über die Aufnahme entscheidet, ist bei einer Ablehnung nicht zur Bekanntgabe von 

Gründen verpflichtet. Ich verpflichte mich zur Anerkennung der Satzung und der Clubordnung. 

Der jeweils gültige Jahresbeitrag und der Aufnahmebeitrag sowie die Entleihspenden werden vom 

unten angegebenen Konto nach erfolgtem Beitrittsdatum (s.o.) je nach Fälligkeit abgerufen. Falls dem 

Tauchclub Kosten durch mangelnde Deckung bzw. nicht rechtzeitige Bekanntgabe einer neuen 

Kontonummer entstehen, werde ich diese ersetzen. 

Sollte ich mich vor Ablauf von 12 Monaten nach Beitrittsdatum (s.o.) entscheiden, den Tauchclub 

wieder zu verlassen, wird mir vom Verein die Aufnahmegebühr zurückerstattet. 
 

 

Name:_______________________________ Vorname:_____________________________________ 

 

Strasse: ______________________________ PLZ/Wohnort: ________________________________ 

 

Telefon privat: _________________ Beruflich: _______________ Handy: ______________________ 

 

Beruf: ___________________ Geburtstag: _____________ E-Mail: ___________________________ 

 

Schüler, Student, Wehrpflichtiger: ja/nein : wenn ja, bis wann: _______________  ( Nachweis beifügen!) 

 

Taucherischer Ausbildungsstand/Qualifikationen/Sonderbrevets:______________________________ 

 

Anzahl der Tauchgänge lt. Logbuch:_________  Letzter Tauchgang am: ________________________ 

 

Datum letzte Tauchtauglichkeitsuntersuchung:_____________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift des Antragstellers:  ______________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------- 

Befürwortung:    3 aktive Mitglieder 
 

________________________     __________________________ ________________________ 
 

__________________________                                             ___________________________ 

           1. Vorstand         2. Vorstand 

 
Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Tauchclub Marlin e.V. bzw. deren legitime Vertreter, 

den fälligen Beitrag und den Aufnahmebeitrag von meinem Konto abzubuchen. 

 

IBAN:________________________________________________ 

 

Bankname:_____________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift:______________________________________ 



Datenschutzhinweis für neuaufgenommene Mitglieder: 
 
Sehr geehrte/r Sporttaucher/in, 
 
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 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: ______________________ 


