Bitte senden Sie alle drei Seiten mit Ort,
Datum und Unterschrift per Post an die
unten angegebene Adresse.

ANTRAG FUR EINE

Tauchschule Ozeanic

o O /
L
Alzeyer Str. 111, yf
67549 Worms y
Tel.; 06241 /971 960

Mobil: 0173 / 918 54 48 VDST

DIREKT-/FAMILIENMITGLIEDSCHAFT \psT - NR: 30/0121

(NUR MIT LASTSCHRIFTMANDAT) siehe 2. Seite

Verband Deutscher Sporttaucher e.V.
Berliner Str. 312
63067 Offenbach

VDST-Jahresbeitrag:

Erwachsene: 45,00 €

Jugendliche: 42,45 € (14-18 Jahre)

Familie: 75,00 €

2 Erwachsene

Kinder die am 01.01. des Beitragsjahres das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben sind mitversichert.

Einmalige Aufnahmegebiihr: 26,00 €

Familienmitglieder:

Name, Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Postleitzahl, Wohnort

StralRe, Hausnummer

E-Mail

Telefon, Fax

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum
Beginn der Mitgliedschaft: (TT.MM.JJL))

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter)
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SEPA-Lastschriftmandat

VDST Tauchsport-Service GmbH

Berliner Str. 312
63067 Offenbach
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21ZZZ00000689843
Mandatsreferenz: wird separat nachgereicht

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die VDST Tauchsport-Service GmbH, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir unser) Kreditin-
stitut an, die von der VDST Tauchsport-Service GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Last-
schriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land des Zahlungspflichtigen

Kreditinstitut Name BIC

[ S I .
IBAN (Deutschland) |

Datum Ort

Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten

P

VDST
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KLEINGEDRUCKTES ZU IHRER MITGLIEDSCHAFT

Informationen zu Mitgliedschaft

Eine Aufnahme ist nur mit Einzugsermachtigung
moglich.

Im Aufnahmejahr wird der Jahresbeitrag anteilmaRig
erhoben; im Folgejahr wird der Jahresbeitrag in der 1.
Arbeitswoche des Februars abgebucht.

Zur Familienmitgliedschaft zdhlen: Ehepartner/Partner
mit gleichem Wohnsitz, sowie alle zur Familie
gehorenden Jugendlichen bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr.

Mitglieder erhalten alle zwei Monate die VDST-Verbands-
Zeitschrift ,sporttaucher” sowie die jeweils giiltigen
Versicherungsleistungen des VDST. Das umfassende
Sicherheitspaket fiir Taucher beinhaltet:

e Versicherungsschutz: Bei Tauchunfallen mit Betreuung
durch erfahrene VDST-Tauchmediziner

® 100% Ubernahme aller Kosten weltweit: Fiir
Behandlungen in der Druckkammer. Zusétzlich erhalten
Sie Unterkunfts- und Reisekosten, wenn es medizinisch
erforderlich ist.

o Haftpflichtversicherung: Fiir Schaden, die Sie anderen
bei Ausiibung des Tauchsports zufigen.

o Rechtsschutzversicherung: Fiir Streitigkeiten, die aus
Tauchsportunfallen herriihren.

e 24 Stunden Notfall-Hotline: tauchmedizinischer
Notfallservice bei Tauchunfallen

o Allg. Auslandsreisekrankenversicherung: die Sie auch
bei allen anderen Reisen nutzen kdnnen, selbst wenn es
sich einmal nicht um einen Tauchurlaub handelt.

Datenschutzhinweis fiir neuaufgenommene Mitglieder

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in.

1. Der VDST hat a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung und b) eine Auslandsreisekrankenversicherung in Verbindung

Auszug aus der VDST- Satzung
§ 7 Mitglieder

Ill. Den auBerordentlichen Mitgliedern und den Fordermitgliedern steht
ein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung nicht zu. Ihre Interessen
werden vom Vorstand wahrgenommen.

§ 9 AuBerordentliche Mitglieder

AuRerordentliche Mitglieder des VDST sind natirliche Personen, die dem
VDST in Form eine Einzel- oder Familienmitgliedschaft angehdoren.

§ 12 Beendigung der Mitgliedschaft

Il. Der Austritt eines Mitgliedes durch Kiindigung muss drei Monate vor
Ablauf eine Kalender-jahres durch eingeschriebenen Brief beim VDST
eingegangen sein.

IV. Ferner endet die Mitgliedschaft eines auerordentlichen Mitgliedes,
wenn der gemall Beitragsordnung zu entrichtende Jahresbeitrag nicht
binnen 3 Monaten nach Falligkeit und mindesten 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 riickstandige Beitragsforde-
rungen. Eine Riickgewdhrung von Beitragen, Sacheinlagen oder Spenden
ist ausgeschlossen.

Wichtig: Auch bei einem Wechsel in einen VDST-Mitgliedsverein muss
die Einzelmitgliedschaft, mit Vierteljahresfrist zum Ende des Kalenderjah-
res, geklindigt werden.

Verbandsorgan: Alle die Mitgliedschaft betreffenden allgemeinen Rege-
lungen und Anderungen, insbesondere Satzungsinderungen, sind aus
den Mitteilungen im offiziellen Verbandsorgan Sporttaucher zu entneh-
men.

mit einer medizinischen Taucherarzt-Hotline zugunsten der Einzelmitglieder (auch Familienmitglieder) abgeschlossen.

2. Die VDST-Tauchsport Service GmbH hat fiir VDST-Mitglieder bei der HDI Versicherung und der EUROPA Versicherung eine Unfall-,
Haftpflicht-, Rechtschutzversicherung und Auslandsreisekrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen Taucherarzt-

Hotline abgeschlossen hat.

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr Name, Vorname, Adresse und Lebensalter der
Versicherten - also auch von Ihnen - an die Versicherungsgesellschaften Gbermittelt werden. Diese Daten werden von den Gesellschaften

streng vertraulich im Sinne des § 203 StGB behandelt und Dritten zur weiteren Auswertung nicht zur Verfligung gestellt.

Alternativ konnen Sie einer Weitergabe lhrer Daten widersprechen. Dann werden diese Daten nicht in den Bestand der weiterzuleitenden

Daten aufgenommen. Wichtiger Hinweis: Es besteht dann jedoch kein Versicherungsschutz.

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

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

Name, Vorname: Ort:

Datum:

Unterschrift:

lhre Anschrift wird gemiR § 28/1 und § 29/1 Bundesdatenschutzgesetz gespeichert.
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VDST
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