Tauchclub Koralle
Muggensturm e.V.

Vereinsadresse: 76461 Muggensturm, Vogesenstr. 103
Korrespondenzadresse: 76457 Muggensturm, Postfach 1126
Vorstand@Tauchclub-Koralle.de

Anmeldung zum Tauchkurs

Hiermit melde ich mich zum CMAS* Tauchkurs beim TC Koralle an:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Email:

* Mit der Anmeldung wird die Kursgebuhr von 350,-€ fallig. Fur eine verbindliche Anmeldung
muss die Kursgebuhr direkt bei der Anmeldung auf das folgende Konto tUberwiesen werden:

Kontoinhaber: Tauchclub Koralle Muggensturm e.V.
Kreditinstitut: VR-Bank in Mittelbaden eG

IBAN: DE37 6656 2300 0071 3566 12

BIC: GENODEG1IFF

Betrag: 350,00 €

Verwendungszweck: CMAS 1 Stern

« Die Kursgebuhr beinhaltet die Mitgliedschaft im TC Koralle e.V. und eine
Tauchsportversicherung beim VDST bis Ende des Jahres.

« Spatestens am 3. Kursabend ist eine Kopie der Tauchsportuntersuchung vorzulegen.

Im Tauchkurs sind enthalten:
e Fur die Kursdauer: Lungenautomat, Flasche (inklusive Fullungen), Jacket, Blei, Anzug
e Lehrbuch/Pass/Logbuch/CMAS Brevet (bei erfolgreichem Kursabschluss)
e Eintritt Hallenbad
e Tauchversicherung und Mitgliedschaft bis Ende des Jahres

Im Tauchkurs nicht enthalten
o Anfahrt und Eintritt Freiwasser
e Maske/Schnorchel

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen



Tauchclub Koralle
Muggensturm e.V.

Vereinsadresse: 76461 Muggensturm, Vogesenstr. 103
Korrespondenzadresse: 76457 Muggensturm, Postfach 1126
Vorstand@Tauchclub-Koralle.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme als (bitte entsprechend auswahlen):

Mitgliedsarten Jahresbeitrage [€] | Ihre Wahl
Aktiv* 120,00 ©®
Aktiv als 2. Familienmitglied* 80,00 O
Jugendlicher (bis 18 Jahre)* 30,00 O
In Ausbildung (bis 27 Jahre)* 80,00 @)

* Aktive Mitglieder. Beitrag enthalt Versicherungs- und Verbandsbeitrage

Der Mitgliedsbeitrag wird erst ab dem folgenden Jahr fallig und per SEPA Lastschrift
eingezogen.

L1 Ich habe die beigefugten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gultigen Fassung an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE95272200000434953
Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den

Tauchclub Koralle Muggensturm e.V.
Vogesenstralie 103
76461 Muggensturm

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tauchclub Koralle Muggensturm
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift



Datenschutzhinweis fur neu aufgenommene Mitglieder:
1. Zweck der Verarbeitung, Datenkategorien sowie Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Der Tauchclub Koralle Muggensturm e.V. verarbeitet lhre personenbezogenen Daten ausschlieRlich, um mit lhnen
zu kommunizieren und vereinsbezogene Vorgange abzuwickeln. lhre Daten werden zur Speicherung und Pflege
der Mitgliederdaten sowie zur Dokumentation der Brevetierungen verwendet.

Fur die oben genannten Zwecke verarbeitet der Tauchclub Koralle Muggensturm e.V. personenbezogene Daten,
die Sie selbst im Rahmen lhrer Mitgliedschaft zur Verfligung gestellt haben. Es handelt sich hierbei um folgende
Datenkategorien:

* Personendaten

* Adressdaten

*  Kommunikationsdaten

* Geburtsdatum

* Mitgliedsstatus

*  Eintrittsdatum

* Bankverbindung

* Foto (optional)
Der Tauchclub Koralle Muggensturm e.V. verarbeitet lhre personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Durchfiihrung von Geschaftsprozessen auf Grundlage von Artikel 6 (1) (b) DSGVO.

2. Ubermittlung und Weitergabe der personenbezogenen Daten

Der Tauchclub Koralle Muggensturm e.V. Ubermittelt Ihre personenbezogenen Daten an den Verband Deutscher
Sporttaucher e.V. (,VDST"). Der VDST schlief3t eine

e Unfall-, Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung

¢ Auslandsreisekrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen Taucherarzt - Hotline
zugunsten der Einzelmitglieder (auch Familienmitglieder) ab.
Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende Daten der
Versicherten, an die Versicherungsgesellschaften (HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG und EUROPA
Krankenversicherung AG) Gbermittelt 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 Verfiigung gestellit.
Um den Belangen des Datenschutzes Geniige zu tun, weist der VDST Sie auf diese Umstande hin. Mit lhrer
Unterschrift bestatigen Sie Kenntnis von diesen Umstéanden und genehmigen die Verwendung Ihrer Daten insoweit.
Alternativ kdnnen 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 Reduzierung des Mitgliedsbeitrages der
Vereine als Mitglieder des VDST ist damit nicht verbunden.

1 Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden.

L1 Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich nicht
einverstanden.

1 Mit der Anmeldung mit E-Mail Adresse beim VDST zur Nutzung der VDST App fur
Versicherungsnachweis bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Mitgliedsart: 1
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 2_4: 
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 2_5: 


