
AUFNAHMEANTRAG
AUFNAHMEANTRAG

für eine ordentliche Mitgliedschaft

Xarifa-Kontaktperson:____________________________________

Name:_________________________________ Vorname:_______________________________ E-Mail:___________________________________________

PLZ:______________ Wohnort:_____________________________________________ Straße:__________________________________________________

Geb.- Dat.:____________________ Geb.- Ort:___________________________________ Beruf:____________________________________________

Telefon:_________________________________________ Mobil:_____________________________________________

Ausbildungsstand: r Nichttaucher r Apnoetaucher r Tauchanwärter

r Taucher (Brevet / Verband:____________________________________)

Taucherpass/Brevet-Nr.:________________________________________ (Kopie von Brevet und Tauchtauglichkeit beifügen)

1. Ich beantrage meinen Beitritt  zum 1. Eitorfer  Tauchclub Xarifa e.  V.  und verpflichte mich damit zur Anerkennung und  
Einhaltung der Vereinssatzung, den jeweils geltenden Richtlinien des VDST und der CMAS, insbesondere hinsichtlich der  
Regelung zur  tauchsportärztlichen Untersuchung.  Die  Vereinssatzung kann  auf  der  Internetseite  www.xarifa.de  und im  
Vereinsheim eingesehen werden.

2. Nach  §5  Nr.  5.1  der  Satzung kann  die  Mitgliedschaft  durch  schriftliche  Austrittserklärung des  Mitglieds  jeweils  unter  
Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Geschäftsjahres gekündigt werden. Die Kündigung ist an den  
Vorstand zu richten.

3. Mit dieser Anmeldung ist eine Aufnahmegebühr zu entrichten, die mit dem Jahresbeitrag nach unserer Bestätigung des  
Aufnahmeantrages fällig wird. (§ 4 Nr. 4.1.3 der Satzung)

4. Der Mitgliedsbeitrag wird per Bank-Lastschriftverfahren erhoben (§ 4 Nr. 4.3.4 der Satzung). Dem Aufnahmeantrag ist die 
ausgefüllte Einzugsermächtigung beizufügen. Liegt diese nicht vor, kann eine Mitgliedschaft nicht erfolgen.

5. Alle  ermäßigten  Beitragsformen  müssen  beantragt  und  der  Anspruch  mit  entsprechenden  Unterlagen  in  Kopie  
nachgewiesen werden. Für die folgenden Jahre muss jeweils bis zum 15.12. des Vorjahres unaufgefordert ein Nachweis  
hierüber erbracht werden.

6. Dieser Aufnahmeantrag gilt nur in Verbindung mit der ausgefüllten Datenschutzerklärung des VDST auf der Rückseite!
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit  ermächtige  ich  den  1.  Eitorfer  Tauchclub  XARIFA  e.V.  widerruflich  zum  Einzug  zu  entrichtender  Zahlungen  durch
Lastschrift von dem Konto

IBAN ____________________________________________________________________________ BIC _____________________________________________

Geldinstitut:___________________________________________________ Kontoinhaber:____________________________________________________
Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.
* nicht zutreffendes streichen
Hinweis: Kommt es beim Lastschriftverfahren durch unkorrekte Bankdaten oder Unterdeckung zu Stornierungen, sind die entstehenden Bankgebühren vom Mitglied
zu tragen.

_________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (ggf. des abweichenden Kontoführers)
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1. Eitorfer Tauchclub                  e.V. 1. Vorsitzender___________________

Geschäftsführer__________________

Schatzmeister____________________

Vorstand_________________________

Mitglied seit_____________________



Zusatz für Kinder und Jugendliche:

Jugendliche: Als Erziehungsberechtigter der/des Antragstellerin/Antragstellers erkläre ich, dass ich  dem  1.  Eitorfer  Tauchclub  XARIFA  e.V.  eine  gültige
Einzugsermächtigung erteilt habe  und  für  die  Beiträge  der/des  Antragstellerin/Antragstellers  in  voller  Höhe  die  

Zahlungsverpflichtung übernehme.
Kinder: Als Erziehungsberechtigter des o.a. Kindes, dass das 6. Lebensjahr noch nicht vollendet hat bzw. das noch nicht schwimmen kann (Nachweis

über Qualifikation „Seepferdchen“),verpflichte ich mich, die Aufsicht über das Kind während Vereinsveranstaltungen permanent zu übernehmen,
bzw. für die Aufsicht selbst zu sorgen. Ich entbinde den 1. Eitorfer Tauchclub XARIFA e.V. von jeglicher Haftung im Zusammenhang mit einem
Schadensfall bzw. Unfalles.

Gesetzlicher Vertreter: Name:____________________________ Vorname:______________________________

Ggf. abweichende Anschrift:___________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklärung des VDST

Sehr geehrtes Mitglied,

der VDST hat

a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung 
b)  eine  Auslandsreisekrankenversicherung in  Verbindung mit  einer  medizinischen Taucherarzt-Hotline zugunsten der  Einzelmitglieder  (auch Familienmitglieder)
abgeschlossen. 

Die  ordentliche  Abwicklung  dieser  Versicherungen  sieht  vor,  dass  mehrmals  im  Jahr  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:

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

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

____________________________________ __________________________________ _______
Name Vorname Alter

_________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Namen und Bildern
Hiermit erteile/n ich/wir* die Erlaubnis und erkläre/n mein/unser* Einverständnis, dass der 1. Eitorfer TC Xarifa e. V. den Namen und vereinsbezogene Fotos von
mir/uns*, unseres Kindes/unserer Kinder* zum Beispiel bei Veranstaltungen, bebilderten Zeitungsartikeln, Berichten, etc., auf der Internetseite des 1. Eitorfer TC Xarifa
e. V. (www.xarifa.de)* und auf Facebook (https://www.facebook.com/tauchclubxarifa)* veröffentlichen darf.
Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf.
Wir sind darüber informiert, dass der 1. Eitorfer TC Xarifa e. V. ausschließlich für den Inhalt seiner eigenen Internetseite verantwortlich ist.
Es  besteht und ergibt  sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem 1.  Eitorfer TC Xarifa  e.  V.  für  Art  und Form der Nutzung seiner  Internetseite,  z.  B.  für das
Herunterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte.
* nicht zutreffendes streichen

____________________________________ __________________________________ _______
Name Vorname Alter

_________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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