
TSG Emmerthal von 1910 e.V.
 Beitrittserklärung in Sparte

 Ummeldung von / nach Sparte

 Beitragsänderung (Volljährigkeit, etc.)

 Erteilung SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die TSG Emmerthal bzw. um Ummeldung wie oben beschrieben. Ich zahle den satzungsmäßigen
Jahresbeitrag und werde alle Vorschriften der Satzung und der Sportordnung genau befolgen. Ich kann meine Mitgliedschaft unter
Einhaltung einer einmonatigen Kündigungsfrist jeweils zum Ende eines Kalenderjahres kündigen. Die Kündigung muss schriftlich
erfolgen. Ich verpflichte mich, im Falle der Kündigung alle ausstehenden Beiträge sofort zu begleichen.

 männlich  weiblich Mitglieds-Nr.:

Bitte Zutreffendes ankreuzen Wird vom Verein eingesetzt

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Telefon:

Straße: Mobiltelefon:

PLZ/Ort: E-Mail:

Erziehungs- Eintrittsdatum:
Berechtigter: Vor- und Zuname

Beitragsart: Einzelbeitrag Familienbeitrag Ehepaar
Bitte Zutreffendes Erwachsene / Jugendliche bis 18 Jahre Bitte nachfolgende Daten über Bitte nachfolgende Daten über
ankreuzen Familienmitglieder ausfüllen Ehepartner ausfüllen

Schüler(-in)/Student(-in) Azubi / BFD / FSJ

Ab 18 Jahre ohne eigenes Einkommen Bitte Nachweis beifügen / nachreichen Bei erreichen der jeweiligen Altersstufe
Bitte Nachweis beifügen / nachreichen sowie Aufhebung des Familienbeitrages

wird der Betrag entsprechend angepasst

Zusatzbeitrag Passiv
Sparten: Tauchen / Tennis / Handball:

Ich habe die Satzung, die festgelegten Beiträge sowie die Regelungen zur Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
(zu finden unter https://www.tsg-emmerthal.de/kontakt/index.htm) zur Kenntnis genommen und erkenne sie als für mich verbindlich an.

Die folgenden Familienmitglieder sind bereits Mitglied bzw. werden heute mit separater Beitrittserklärung gemeldet:

Name und Vorname Angehörigenart (Ehepartner, Kind, etc.) in Sparte

Name und Vorname Angehörigenart (Ehepartner, Kind, etc.) in Sparte

Name und Vorname Angehörigenart (Ehepartner, Kind, etc.) in Sparte

TSG Emmerthal von 1910 e.V. – Breslauer Straße 7 – 31860 Emmerthal
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000155988    Mandatsreferenz wird später mitgeteilt!

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige die TSG Emmerthal von 1910 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der TSG Emmerthal von 1910 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

Name und Vorname (Kontoinhaber/-in) Kreditinstitut (Bankname)

Straße und Hausnummer BIC

                                                                                                              
PLZ / Ort IBAN

____________________________________________________________
Ort und Datum Unterschrift bei abweichendem/-r Kontoinhaber/-in

Ich bin einverstanden, durch Informationsmedien des Vereins über Veränderungen, Veranstaltungen, u.ä. informiert zu werden. Ja Nein

Ich stimme der Veröffentlichung von Fotos zu, auf denen ich/wir zu sehen bin/sind. Ja Nein

__________________________________________________________________
Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds (eventuell Erziehungsberechtigte/-r)
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Ergänzender Datenschutzhinweis für neuaufgenommene Mitglieder
der Sparte Tauchen der TSG Emmerthal:

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in,

Die Sparte Tauchen der TSG Emmerthal, die  Sie als neues Mitglied aufgenommen hat, ist Mitglied 
im Verband Deutscher Sporttaucher e.V. (VDST).

Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschlüssen seiner Mitglieder (Vereine)

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

zu Gunsten der ordentlichen aktiven Mitglieder der Tauchsportvereine, die im VDST organisiert 
sind, bei Versicherungsgesellschaften abgeschlossen.

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende 
Daten der Versicherten, also auch von Ihnen, an die Versicherungsgesellschaften 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.

Gleiches gilt für die Verbandszeitung des VDST (derzeit „Sporttaucher“). Der VDST versendet 
seine Verbandszeitung kostenfrei an seine Mitglieder. Auch hierfür werden dem VDST die 
entsprechenden, dafür erforderlichen Daten 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.

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

Die Satzung, die festgelegten Beiträge sowie die Regelungen zur Speicherung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten der TSG Emmerthal (zu finden unter https://www.tsg-
emmerthal.de/kontakt/index.htm) habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie als für mich 
verbindlich an.

Name
Vorname
Adresse

X
Ort und Datum: Unterschrift 
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TURN- UND SPORTGEMEINSCHAFT EMMERTHAL V. 1910 E.V. 

- Sparte TAUCHEN -

Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V.  Vereins-Nr: 07/4169 

TAUCHSPORT-LANDESVERBAND 

NIEDERSACHSEN  e.V.

Erklärung nur für Neumitglieder, die schon im Besitz einer Tauchlizenz sind 

Hiermit erkläre ich, 

Name 

Vorname 

dass ich im Besitz einer Tauchlizenz bin (zutreffende Zeile ausfüllen): 

Organisation Lizenz Anzahl Tauchgänge 

VDST 

PADI 

SSI 

NAUI 

Eine Kopie / Fotografie der Lizenz füge ich bei. 

X 

Ort und Datum Unterschrift 
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