Mitglied im:

Tauchkreis Kurpfalz e.V.

Hessischer Tauchsportverband e.V.
Verband Deutscher Sporttaucher e.V.
Landessportbund Hessen e.V.

Version 04/2016

Antrag zur Aufnahme als Mitglied im Tauchsportclub Viernheim e.V.
Name: Vorname:
geb. am: Geb. Ort:
Stral3e: Tel.:
PLZ: Mobil-Tel.:
Ort: E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme in den Tauchsportclub Viernheime.V., kurz TSC, als:

Mitgliedsart (bitte ankreuzen) [x] Beitragsart (bitte ankreuzen)

O aktives Mitglied O Einzelperson Erwachsener / 1. Partner
(ordentliches Mitglied) O 2. Partner

O jugendliches Mitglied O Familie

O férderndes Mitglied O Jugend / Student / Azubi

Fur Partner-/Familienbeitrag: Name 1. Mitglied

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die in der Satzung festgelegten Rechte und Pflichten an und
verpflichte mich zur Einhaltung der VDST-CMAS Priifungsordnung sowie der arztlichen Untersuchungspflicht.

Die zur Zeit gliltige Satzung und Beitragsordnung habe ich erhalten oder aus dem Internet (www.tauchsc.de) geladen
und zur Kenntnis genommen.

Ich verpflichte mich, den Anweisungen der Trainer, Ubungsleiter und des Vorstandes folge zu leisten. Ich erklare, dass
ich keine Haftungsanspriiche gegen den TSC Viernheim, seiner Organe (831 BGB), seiner Trainer und Vertreter, der
Trainingspartner fir Schaden richten werde, die im Zusammenhang mit der Ausuibung des Tauchsportes stehen. Dies gilt
nicht fir Schaden aufgrund einer grob fahrlassigen Handlung der oben genannten, rechtlichen oder tatséchlichen
Personen.

Ich ermé&chtige den TSC meine zu entrichtenden Zahlungen wie Aufnahmegebiihr, Mitgliedsbeitrag, Kursgebihr bei
Félligkeit zu Lasten des nachfolgend aufgefiihrten Girokontos mittels Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen. Fur
Gebiihren durch Nichteinlésung und Rickbuchung berechtigter Lastschriften werde ich aufkommen.

Hinweis zum Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, E-Mail, Telefon) Trainern und Ubungsleitern, sowie
Mitgliedern (z.B. in einem geschutzten Mitgliederbereich auf der Homepage) zur Verfiigung gestellt werden.

( Falls nicht gewlinscht bitte streichen!)

Ort, Datum: Unterschrift
Antragsteller:
Ort, Datum: bei Minderjahrigen:
Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Vom Verein auszufillen:

Kurzzeichen 1. Vors. Kurzzeichen 2. Vors. Kurzzeichen Kassenwart
Aufnahme OJa | O Nein Aufnahme DO Ja | 0O Nein Aufnahme DO Ja | 0O Nein
Aufnahme am: Meldung an VDST am: VDST-Nr.:

064158000 _
Aufnahmebestétigung am: Austritt zum: Austrittsbestatigung am:

Tauchsportclub Viernheim e.V. + ErzbergerstraRe 13 + D-68519 Viernheim + @ vorstand@TauchSC.de + (® www.TauchSC.de
Bankverbindung: Sparkasse Starkenburg ¢ BIC: HELADEF1HEP ¢ IBAN: DE19509514690003014684
VDST-Nr.: 06/4158 + Isbh-Nr.: 36286 ¢+ Amtsgericht Darmstadt Registergericht: VR 60442
Vorstand: Daniela Hauptmann (1. Vorsitzende) * Claus Mahringer (2. Vorsitzender) ¢ Uwe Ries (Schatzmeister)
7% 06251 - 869 565 7% 06204 - 305 90 35 7 0621 - 77 37 33




Mitglied im:
Tauchkreis Kurpfalz e.V.

s P LU B Hessischer Tauchsportverband e.V.
I A U c H VIERNHEIM e.V. Verband Deutscher Sporttaucher e.V.

Landessportbund Hessen e.V.

Tauchsportclub Viernheim e.V.
Erzbergerstralle 13, D-68519 Viernheim

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE16TSC00000268371

Mandatsreferenz: ( VDST-Mitgliedshummer)

SEPA- Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Tauchsportclub Viernheim e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tauchsportclub Viernheim e.V auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Fir Gebihren durch Nichteinldsung und Riickbuchung berechtigter Lastschriften werde ich aufkommen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort :

Kreditinstitut
Name:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum

Unterschrift
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Mitglied im:

Tauchkreis Kurpfalz e.V.

Hessischer Tauchsportverband e.V.
Verband Deutscher Sporttaucher e.V.
Landessportbund Hessen e.V.

Ausgabebedingungen fir vereinseigene Ausrustungsgegenstande

Version 02/2018

Der Tauchsportclub Viernheim e.V. (TSC) Uberlasst seinen volljahrigen Mitgliedern vereinseigene
Tauchausristungen zu nachstehenden Bedingungen zur selbststandigen Verwendung. Die
Uberlassung an minderjahrige Mitglieder erfolgt situationsbezogen im Ermessen eines
Vorstandsmitglieds oder Ausbilders.

Die Ausgabe- und Riicknahmezeiten sind auf der Homepage des TSC verdffentlicht.

Das Mitglied wird die Ausriistungsteile bei Ubergabe auf Betriebsfahigkeit und Mangel tberpriifen und
diese sofort melden. Wahrend der Nutzung festgestellte oder verursachte Mangel sind spatestens bei der
Ruckgabe anzuzeigen.

Die Ausrustungsteile sind zu dem bei der Ausgabe vereinbarten Riickgabetermin zurlickzugeben. Der
TSC kann die Uiberlassenen Ausristungsteile aus wichtigem Grund, z.B. Bedarf fiir die Tauchausbildung,
Revision oder Inventur innerhalb einer angemessenen Frist auch vor dem vereinbarten Rlckgabetermin
zurlckverlangen.

Bei Uberschreitung der vereinbarten Nutzungsdauer behélt sich der TSC vor, eine Verzugsgebiihr von
1,00 € pro Tag pro ausgeliehenem Ausristungsgegenstand zu erheben.

Endet die Mitgliedschaft im TSC, gleich aus welchem Grund, sind die Ausristungsteile zum Ende der
Mitgliedschaft bei der Ausgabestelle zurlick zu geben. Nicht zurlickgegebene Gegenstande werden zu
Lasten des Mitglieds ersatzbeschafft.

Das Mitglied wird wahrend der Nutzungszeit mit den Ausristungsteilen fach- und sachgerecht umgehen
und diese bestméglich gegen Verschmutzung und vor Uberbeanspruchung schiitzen. Flaschenventile
und Atemregler sind jederzeit gegen das Eindringen von Feuchtigkeit zu schitzen. Die Rickgabe der
Ausrustungsteile erfolgt in gereinigtem Zustand.

Die Ausrustungsteile dirfen nur bestimmungsgemaf benutzt und Dritten nicht Gberlassen werden.

Mit der Ubergabe der Ausriistungsteile hat das Mitglied fiir die Gefahr der zufélligen Zerstérung, der
Verschlechterung und des Verlustes, so z.B. auch bei Diebstahl, einzustehen. Ersatzbeschaffung und die
Beseitigung von Schaden erfolgen auf Kosten des Mitglieds.

Fiar Schaden, die durch die Anwendung und Nutzung der Ausristungsteile Dritten gegeniber entstehen,
haftet ausschlieRlich das Mitglied, soweit der TSC und seine Vertreter nicht vorsatzlich oder grob
fahrlassig handeln.

Das Mitglied ist nicht berechtigt, Reparaturen und Revisionen an den Ausrustungsteilen und
insbesondere Konfigurationsanderungen an Atemreglern selbst vorzunehmen, oder durch Dritte
vornehmen zu lassen. Das Mitglied haftet fir alle Schaden und Kosten, die sich aus einer solchen
Eigenmachtigkeit ergeben.

Eine Nutzungsgebihr fir Ausriistungsgegenstande wird nicht erhoben.

Ich habe oben genannte Ausgabebedingungen sorgféltig gelesen und erkenne sie an. Mit
Unterzeichnung ermachtige ich den Tauchsportclub Viernheim e.V., mittels SEPA-Verfahren evtl.
anfallende Kosten von meinem bekannten Konto einzuziehen. Dies bestatige ich mit meiner
Unterschrift.

Name, Vorname

Ort Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter)

Tauchsportclub Viernheim e.V. + Erzbergerstrae 13 ¢+ D-68519 Viernheim + @0 vorstand@TauchSC.de + (3 www.TauchSC.de
Bankverbindung: Sparkasse Starkenburg ¢ BIC: HELADEF1HEP < IBAN: DE19 5095 1469 0003 0146 84
VDST-Nr.: 06/4158 ¢ Isbh-Nr.: 36286 ¢ Amtsgericht Darmstadt Registergericht: VR 60442
Vorstand: Daniela Hauptmann (1. Vorsitzende) ¢ Claus Mahringer (2. Vorsitzender) « Uwe Ries (Schatzmeister)
& 06251 - 869 565 7 06204 - 305 90 35 7 0621 - 77 37 33




Datenschutzhinweis fur neuaufgenommene Mitglieder:

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in,
der VDST hat

a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung
b) eine Auslandsreisekrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen Tau-
cherarzt-Hotline

zugunsten der Einzelmitglieder (auch Familienmitglieder) abgeschlossen.

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr fol-
gende Daten der Versicherten, also auch von lhnen, an die Versicherungsgesellschaften
(HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG und EUROPA Krankenversicherung AG)
Ubermittelt 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 Verfigung gestellt.

Um den Belangen des Datenschutzes Geniige zu tun, weist der VDST Sie auf diese
Umstande hin. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie Kenntnis von diesen Umstdnden
und genehmigen die Verwendung lhrer Daten insoweit. Alternativ kbnnen Sie jedoch
einer Weitergabe lhrer Daten auch widersprechen. Dann werden diese Daten nicht in
den Bestand der weiterzuleitenden Daten aufgenommen.

¢ Wichtiger Hinweis: Es besteht jedoch dann kein Versicherungsschutz. Eine Reduzie-
rung des Mitgliedsbeitrages der Vereine als Mitglieder des VDST ist damit nicht ver-
bunden.

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

Einverstanden: ( ) Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben,
bin ich einverstanden.

Nicht einverstanden: ( ) Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrie-
ben, bin ich nicht einverstanden.

Name
Vorname
Adresse

Ort: Datum:

Unterschrift/en
(bei Familienmitgliedschaft — auch in lhrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreter)
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