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Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich zum nächstmöglichen Termin die Aufnahme in den Tauch-Sport-Club 
Bramsche e.V. nachfolgend TSC Bramsche genannt. 
 

Name:   

Vorname:   

Straße:   

PLZ, Wohnort   

Geburtsdatum:   

Telefon:   

Mobil:   

e-mail:   

Der Mitgliedsbeitrag beträgt (Zutreffendes ankreuzen) 

 25 Euro 

Aufnahmegebühr (einmalig pro Familie) 
Gehört ein Familienangehöriger bereits dem Verein an, 
entfällt für jedes weiteres Familienmitglied die 
Aufnahmegebühr. 

 30 Euro Jahresbeitrag (passives Mitglied) 

 40 Euro 
Jahresbeitrag (Kinder bis zur Vollendung des 14. 
Lebensjahres: keine Aufnahmegebühr) 

 60 Euro 
Jahresbeitrag (Schüler, Studenten, Auszubildende, 
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 

 80 Euro Jahresbeitrag (aktives Mitglied) 

 160 Euro Jahresbeitrag (Familien) 

  
Namen und Adresse des Familienangehörigen, das bereits Mitglied ist 

Bei Minderjährigen: 
Hiermit erkläre ich mich mit der Mitgliedschaft meiner Tochter/meines Sohnes im TSC 
Bramsche einverstanden. 

    
Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
Bitte alle Seiten der Anmeldung ausfüllen, sonst kann diese nicht entgegen 

genommen werden. 
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Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den TSC Bramsche widerruflich, den Mitgliedsbeitrag durch 
Einzugsauftrag (Lastschrift) von meinem Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber   

Bank   

Kontonummer / IBAN   

Bankleitzahl / BIC   

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

    
Ort, Datum  Unterschrift 

Kündigung 

Gemäß Vereinssatzung ist der Austritt dem Vorstand schriftlich mitzuteilen. 
Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von sechs 
Wochen zulässig. 

Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre ich,   (Unterschriftsberechtigter), 
mich einverstanden, dass die von mir bzw. meinem Sohn/meiner Tochter im Rahmen der 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit des TSC Bramsche aufgenommen Fotos und 
Videoaufnahmen für Veröffentlichungen ausschließlich auf den Internet-Seiten des TSC 
Bramsche sowie als Aushang im Hallenbad Bramsche genutzt werden dürfen. Der TSC 
Bramsche ist damit zu einer zeitlich und örtlich uneingeschränkten und unbegrenzten Nutzung, 
Speicherung und Verwendung der Bilder berechtigt. Der TSC Bramsche versichert seinerseits, 
dass die Aufnahmen nicht an Dritte abgegeben werden. 

    
Ort, Datum  Unterschrift  
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Datenschutzerklärung 

Datenschutzhinweis für neuaufgenommene Mitglieder: 

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in, 

Der TSC Bramsche, dem Sie beitreten wollen, ist Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher 
e.V. nachfolgend VDST genannt. Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschlüssen seiner 
Mitglieder (Vereine) 

a) Eine Unfall- und Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung 

b) Eine Auslandskrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen Taucherarzt-
Hotline zu Gunsten der ordentlichen aktiven Mitglieder der Tauchsportvereine, die im 
VDST organisiert sind, abgeschlossen. 

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, das einmal jährlich Daten der 
Versicherten, also auch von Ihnen, an die Versicherungsgesellschaft (Gerling Konzern und 
Globale Krankenversicherung) übermittelt werden: 

Name, Vorname, Adresse und Lebensalter 

Diese Daten werden auch von den Versicherungsgesellschaften vertraulich im Sinne den  
§ 203 StGB behandelt und Dritten zur 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 wiedersprechen. Dann werden diese Daten nicht in den Bestand der weiterzuleitenden 
Daten aufgenommen. 

Wichtiger Hinweis: Es besteht jedoch dann kein Versicherungsschutz! 

Einer Reduzierung des Mitgliedsbeitrages der Vereine als Mitglieder des VDST ist damit nicht 
verbunden. Bitte kreuzen Sie daher unbedingt eine der beiden nachfolgenden Erklärungen an. 

 

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

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

 

Name:   

Vorname:   

Straße:   

PLZ, Wohnort   

    
Ort, Datum  (Erziehungsberechtigte/r) Unterschrift 
 


