TSGA Tauchsportgruppe Ahrensburg e.V.
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives Mitglied in die Tauchsportgruppe Ahrensburg e.V.

ab dem Jahr, Quartal:
Name:

Vorname:

Geb. Datum:
Geburtsort:

Beruf: (freiwillig)
Wohnort, PLZ:
Stralle, Haus-Nr.:
Telefon:

Handy:

E-Mail:
Schwimmabzeichen:

Tauchabzeichen:

Zusatz fiir minderjihrige Antragssteller, gesetzlicher Vertreter:

Name, Vorname:

Wohnort, PLZ:

Strafle, Haus-Nr.:

Telefon:

Ich bin mit der Mitgliedschaft meiner Tocher / meines Sohnes / meines Miindels in der Tauchsportgruppe

Ahrensburg e.V. einverstanden und erlaube eine Ausbildung auch mit Druckluftatemgerit.

Weitergabe personenbezogener Daten an den VDST:
Mit Beantragung der Mitgliedschaft willige ich ein, dass der Vorstand personenbezogene Daten an den
Verband Deutscher Sporttaucher e.V. zwecks Tauchunfall-, Tauchhaftpflicht-, und

Tauchrechtsschutzversicherung sowie Auslandsreise-Krankenversicherung iibermittelt.
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Zusatzerkliarungen:
Die Finanzordnung der TSGA habe ich erhalten und erkenne sie an.
Die Satzung der TSGA habe ich erhalten und erkenne sie an.

Die Jugendordnung der TSGA habe ich erhalten und erkenne sie an.

Nutzungsvereinbarung von Bild- und Tonaufnahmen:

Mit Beantragung der Mitgliedschaft willige ich ein, dass Bild-, Ton- und Videoaufnahmen, die wihrend
der Vereinsaktivititen von mir aufgenommen werden, fiir Vereinszwecke mit Namen in Print- und
Online-Publikationen ohne zeitliche Einschrinkung genutzt werden diirfen.

Diese Einwilligung kann fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort: Datum: Unterschrift:

gesetzliche Vertreter (beide) — Unterschrift: Unterschrift:

SEPA-Mandat:

auszufiillen vom Kontoinhaber

Name, Vorname:

Wohnort, PLZ:

Stra3e, Haus-Nr.:

IBAN:

BIC:

Keditinstitut:

Hiermit bevollméchtige ich die Tauchsportgruppe Ahrensburg e.V. widerruflich, von meinem Konto den
Mitgliedsbeitrag nach aktueller Finanzordnung einmal jéhrlich abzubuchen. Bei Austritt im Laufe des
Jahres wird anteiliger Beitrag erstattet. Die Aufnahmegebiihr wird mit dem 1. Beitrag abgebucht.

Ort: Datum: Kontoinhaber
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