
Eintrittsgesuch an den Vorstand des Tauchsportvereins 
"NEPTUNS FREUNDE" Neu-Isenburg e.V. 

Mitglied im 
Verband Deutscher Sporttaucher VDST 06/4181  Landessportbund Hessen 29 411 

Confédération Mondiale des Activités Subaquatiques CMAS 

 
1. Vorsitzender: Michael Pfann  Kirchweg 10 A  63303 Dreieich   0171-2141858 

2. Vorsitzende: Claudia Kreher  Herzogstr. 118  63263 Neu-Isenburg   06102-322272 
Schatzmeister: Peter Schwind  Alexander-v.-Humboldt-Str. 15  63263 Neu-Isenburg   06102-38603 

Sparkasse Langen-Seligenstadt  BIC HELADEF1SLS  IBAN DE51 5065 2124 0034 1135 22   
Internet Adresse: http://www.neptuns-freunde.de 

 
 

 

 
 
 
 

 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    ________________________________________________________ 
 
Postanschrift: ________________________________________________________ 
 
Telefon privat: ______________________ Telefon mobil: _____________________ 
 
Email-Adresse: ________________________________________________________ 
 
Beruf: ________________________________________________________ 
 
 
Tauchausbildungsstand: ___________________________     Anfänger     
 
Verband:   ________________________________________________________ 
 
Anzahl der Tauchgänge: _____________ 
 
Versand Zeitschrift Sporttaucher vom VDST gewünscht (kostenfrei)  
 
        ja  nein 
 
Zusätzliche Werbung durch den Verband gewünscht  
 
        ja  nein 
 
   
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die elektronische Speicherung und Verwendung meiner Daten 
gemäß Bundesdatenschutzgesetz. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Vereinspost und Informationen in der Regel an meine Email-Adresse 
gesendet werden. 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den TSV Neptuns Freunde e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum 
jeweiligen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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, Vorname (Kontoinhaber) _________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name) _____________________________        BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
IBAN   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
 
_______________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 



Datenschutzhinweis für neu aufgenommene Mitglieder 
 

Gültig ab 01.07.2018 
   

 
 
 
Sehr geehrte/r Sporttaucher/in, 
 
der Tauchsportverein, der 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, 
abgeschlossen. 

 
Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Mitglieds- und Beitragsverwaltung verarbeitet 
und gespeichert. Die Daten werden an den VDST, sowie Dienstleister des VDST, wie z.B. Versicherungen 
und Verlag der Verbandszeitschrift, weitergeleitet. 
 
Folgende Daten werden erhoben: 

 Name, Vorname 
 Adresse 
 Beruf 
 Geburtsdatum 
 Kommunikationsdaten 
 Geschlecht 
 Mitgliedsstatus 
 Eintrittsdatum 
 Bankverbindung 

 
Rechtsgrundlage ist die Datenschutzgrundverordnung DSGVO. 
 
Sie haben das Recht der Weitergabe ihrer Daten zu widersprechen, dies hat jedoch zur Folge, dass keine 
Mitgliedschaft im Verein möglich. 
 
Sie haben die Möglichkeit die zuständige Datenschutzbehörde zu kontaktieren. 
 
Soweit bei der Erhebung keine ausdrückliche Speicherdauer angegeben wird, werden ihre Daten gelöscht, 
wenn diese nicht mehr zur Erfüllung des Zwecks der Speicherung erforderlich sind und keine gesetzlichen 
Aufbewahrungspflichten eine längere Speicherung erforderlich machen. 
 
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. 
 
Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden. 
 
 
 
Name, Vorname _______________________________________________________ 
 
 
 
 _______________________________________________________  
 Datum, Ort und Unterschrift 
 
   
 
 
Verantwortlicher: M. Pfann, Kirchweg 10 a, 63303 Dreieich  (1.Vorsitzender) 
    


