ANTRAG AUF ’
EINZEL- FAMILIENMITGLIEDSCHAFT
(nur mit Einzugserméachtigung maglich) VDST

Bitte schicken Sie dieses Formular (Fax/Mail/Post)
an nachfolgende Adresse:

Verband Deutscher Sporttaucher e.V.
Berliner Str. 312 Name, Vorname

63067 Offenbach

Geburtsdatum

Fax: 069-981902 99 Postleitzahl, Wohnort
Email: info@vdst.de

Strale, Hausnummer

Telefon/Fax/Email

Familienmitglieder:

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum

Beginn der Mitgliedschaft:

Ort, Datum Unterschrift
Minderjahrige -gesetzliche Vertreter-

EINZUGSERMACHTIGUN G (nur mit deutscher Bankverbindung)

Hiermit ermachtige ich widerruflich den VDST, meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto

einzuziehen.

Jahresbeitrag:

Einmalige Aufnahmegebiihr: 26,00 €
Kontoinhaber Bank/Sparkasse

Erwachsene: 40,27 €
Konto-Nr. Bankleitzahl Jugendliche: 37,27 €

14 — 18 Jahre

- Familie: 69,75 €
Ort, Datum Unterschrift 2 Erwachsene
. . . L Kinder die am 01.01. des Beitragsjahres das

Bei Auslandsiiberweisungen verwenden Sie bitte folgenden Code: 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
BIC: Helade F1 GRG  IBAN: DE 79 508 525 53 000 602 11 74 cind mitvarcichert

Verband Deutscher Sporttaucher e\ Tel: +48 (0) - 9319020 wiww vdst de
Berliner Str. 312, D-6306T Ofenbach Fax: +49 (0) - B81902906 info@@vdst de




Informationen zur Mitgliedschaft

Eine Aufnahme ist nur mit Einzugsermé&chtigung maoglich.

Im Aufnahmejahr wird der Jahresbeitrag anteilméf3ig erhoben.
Im Folgejahr wird der Jahresbeitrag im Januar abgebucht.

Mitglieder erhalten die VDST-Verbandszeitschrift ,sporttaucher sowie die jeweils giiltigen

Tauchsportversicherungsleistungen des VDST.

Zur Familienmitgliedschaft zahlen: Ehepartner/Partner/Kinder mit gleichem Wohnsitz, sowie alle zur

Familie gehérenden Jugendlichen bis zum vollendeten 14. Lebensjahr.

Das umfassende Sicherheitspaket fir Taucher:
. 24 Stunden Notfall-Hotline

Absicherung bei Unféllen und Krankheiten im Auslandsurlaub
Medizinisch notwendiger Ricktransport aus dem Ausland

Kosteniibernahmeerklarung
Auszug aus der VDST- Satzung

§ 7 Mitglieder

Il Den auBerordentlichen Mitgliedern und den

Fordermitgliedern steht ein Stimmrecht in der

Mitgliederversammlung nicht zu. lhre Interessen werden vom

Vorstand wahrgenommen.

§ 9 AuRerordentliche Mitglieder

Auferordentliche Mitglieder des VDST sind natlrliche
Personen, die dem VDST in Form einer Einzel- oder
Familienmitgliedschaft angehoren.

§ 12 Beendigung der Mitgliedschaft

Il. Der Austritt eines Mitgliedes durch Kindigung muss drei

Monate vor Ablauf eine Kalenderjahres durch eingeschriebenen

Brief beim VDST eingegangen sein.

IV. Ferner endet die Mitgliedschaft eines auferordentlichen

Mitgliedes, wenn der geméass Beitragsordnung zu entrichtende

Jahresbeitrag nicht binnen 3 Monaten nach Falligkeit und

mindestens einer Mahnung mit Androhung des Verlustes der

Mitgliedschaft gezahlt wird.

V. Mit Beendigung der Mitgliedschaft erléschen alle Anspriiche
aus dem Mitgliedsverhaltnis,unbeschadet der Anspriiche des
VDST auf rickstandige  Beitragsforderungen.  Eine
Riickgewahrung von Beitragen, Sacheinlagen oder Spenden ist
ausgeschlossen.

Wichtig:

Auch bei einem Wechsel in einen VDST-Mitgliedsverein muf3
die Einzelmitgliedschaft, mit Vierteljahresfrist zum Ende des
Kalenderjahres, gekiindigt werden.

Verbandsogan:

Alle die Mitgliedschaft betreffenden allgemeinen Regelungen
und Anderungen, insbesondere Satzungsanderungen, sind aus
den Mitteilungen im offiziellen Verbandsorgan ,sporttaucher”
zu entnehmen.

Datenschutzhinweise:

Mitgliedschaft im Verband Deutscher Sporttaucher e.V.:

Zur ordnungsgemaf3en Verwaltung lhrer Mitgliedschaft im VDST e.V. ist die untere anderem elektronische Speicherung lhrer personenbezogenen
Daten erforderlich. Dazu werden |hre Daten gemaR § 28 Absatz 1 und § 29 Absatz 1 des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

Versand der Verbandszeitschrift , sporttaucher”:

Der Versand des ,sporttaucher” an Sie als Mitglied erfolgt durch den, den ,sporttaucher druckenden Verlag — derzeit Publikom Z in Kassel. Dazu
geben wir lhren Namen und Ihre Anschrift elektronisch an den Verlag weiter. Diese Daten werden auch vom Verlag vertraulich im Sinne des § 203
StGB behandelt und Dritten nicht zugéanglich gemacht.

Sie kdnnen der Weitergabe lhrer Daten an den Verlag widersprechen. Dann kann lhnen der ,sporttaucher” nicht zugesandt werden.
Versicherungspaket des VDST fir seine Mitglieder tber die VDST Tauchsport-Service GmbH:

Der VDST hat Uiber seine VDST-Tauchsport-Service GmbH eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung und eine Auslandsreise-
krankenversicherung (inklusive lhrer Familienmitglieder) abgeschlossen, in dessen Genuss Sie automatisch mit Eintritt in den VDST e.V. kommen.
Ihre Daten werden daher auch bei der VDST Tauchsport-Service GmbH geman § 28 Absatz 1 und § 29 Absatz 1 des Bundesdatenschutzgesetzes
gespeichert.

Zur Wirksamkeit dieser Versicherungen ist es erforderlich, dass mehrmals im Jahr folgende Daten der Versicherten, also auch von lhnen, an die
Versicherungsgesellschaften ubermittelt werden: Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum. Diese Daten werden auch von den
Versicherungsgesellschaften — derzeit HDI/Gerling und Europa KV - vertraulich im Sinne des § 203 StGB behandelt und Dritten nicht zuganglich
gemacht.

Sie kdnnen der Weitergabe lhrer Daten an die VDST Tauchsport-Service GmbH und die Versichrungsgesellschaft widersprechen. Dann werden
diese Daten nicht in den Bestand der Versicherungen tibernommen. Es kann dann aber KEIN Versicherungsschutz entstehen !

Medicus 24 Stunden-Hotline fiir Mitglieder:

Fir die Inanspruchnahme des medizinischen 24 Stunden-Hotline Services des VDST e.V. durch das Mitglied ist die Zurverfiigungstellung der
personenbezogenen Daten: Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum an den dafur zustéandigen Assisteur, derzeit die ,MD- Medicus —
Gesellschaft fur medizinische Serviceleistungen mbH*" in Ludwigshafen erforderlich. Diese Daten werden auch vom Assisteur vertraulich im Sinne
des § 203 StGB behandelt und Dritten nicht zugénglich gemacht.

Sie kdnnen der Weitergabe lhrer Daten an Medicus widersprechen. Dann kann lhnen im Notfall von dort keine Hilfe geleistet werden.

Bitte kreuzen Sie daher unbedingt eine der beiden nachfolgenden Erklarungen an:
Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden: ( )
Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich nicht einverstanden: ( )

Name, Vorname: Ort: Datum:

Unterschrift:




