
   

Tauchsportverein 

Bönnsche Sterntaucher e. V. 
– Aufnahmeantrag – 

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tauchsportverein „Bönnsche Sterntaucher e.V.“ 

Name, Vorname: _________________________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________________________________ 

geb. ________________     E-Mail: ________________________@___________________________________ 

Tel. p) _________________________  d) __________________________  m) __________________________ 

 

 Ich beantrage eine Erstmitgliedschaft 

 und möchte gerne die VDST-Zeitschrift „Sporttaucher“ (kostenfrei) beziehen  

 Ich bin bereits Einzelmitglied im VDST / Mitglied im VDST-Verein  ____________________________ 

und beantrage daher die Zweitmitgliedschaft (Versicherungsnachweis beifügen!).                                 

Meine VDST-Mitgliedsnummer lautet: ____________________ 

Ich bin in Besitz einer gültigen, nach VDST-Richtlinien durchgeführten, sportärztlichen Untersuchung: 

□ ja              □ nein, diese wird nachgereicht  bis  ______________ 

Ich habe mein Passfoto angeheftet, bzw. dieses in elektronischer Form an kasse@boennsche-sterntaucher.de 

gesandt. Mir wurde eine Satzung ausgehändigt und ich erkenne diese hiermit an. 

Hinweis zum Datenschutz 

Die oben angegebenen Daten werden vom Verein „Bönnsche Sterntaucher e. V.“ gemäß § 28/1 und § 29/1 

BDSG gespeichert. 

Der Tauchsportverein „Bönnsche Sterntaucher e.V.“ 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, die im VDST organisiert sind, abgeschlossen. 

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr Name, Vorname, Adresse 

und Lebensalter der Versicherten, also der Antragstellerin bzw. des Antragstellers, über den VDST an die 

Versicherungsgesellschaften (z.Zt. Gerling Konzern und Globale Krankenversicherung) übermittelt werden. 

 

Diese Daten werden auch von den Versicherungsgesellschaften vertraulich im Sinne des § 203 StGB behandelt 

und nicht Dritten zur Auswertung zur Verfügung gestellt. 

Um den Belangen des Datenschutzes genüge zu tun, weisen die Bönnschen Sterntaucher e.V. und der 

VDST die Antragstellerin bzw. den Antragsteller auf diese Umstände hin. Mit der Unterschrift wird die 

Kenntnis von diesen Umständen bestätigt und die Verwendung der Daten insoweit genehmigt.  

Alternativ kann der Weitergabe der Daten widersprochen werden. Dann werden diese Daten nicht in den 

Bestand der weiterzuleitenden Daten aufgenommen und es besteht somit kein Versicherungsschutz. 

Eine der beiden folgenden Erklärungen ist daher unbedingt anzukreuzen: 

 Einverstanden: Mit der Verwendung meiner Personendaten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden. 

 Nicht einverstanden: Mit der Verwendung meiner Personendaten, wie oben beschrieben, bin ich nicht 

einverstanden. 

b.w. 



   

Wird die Einverständnis nicht erteilt, so ist der Nachweis einer geeigneten Unfallversicherung für den 

Tauchsport zu erbringen. 

Eine aktive Teilnahme am Vereinsleben ist ohne eine geeignete Versicherung nicht möglich. 

 

 ____________________________________________ 
 Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller (ggf. Erziehungsberechtigter) 

__________________________________________________________________________________________ 

Bönnsche Sterntaucher e.V., An der Elisabethkirche 42, 53113 Bonn 

Gläubiger-ID:         DE02ZZZ00001161702 

Mandatsreferenz:  (wird gesondert mitgeteilt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Bönnsche Sterntaucher e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bönnsche Sterntaucher 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 & Anschrift (des Kontoinhabers, auch wenn mit Mitglied identisch) 

Kreditinstitut: IBAN:   DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 

BIC:            ________________________________ 

 

_______________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift (des Kontoinhabers) 

 

– wird vom Vereinsvorstand ausgefüllt – 

Der Aufnahmeantrag wurde angenommen: 

 

1. Vorsitzender  _____________________________________ (Olaf Peters) 

2. Vorsitzende  _____________________________________ (Claudia Ilgner) 

Kassenwart _____________________________________ (Martin Zicoll) 

Sportwart Tauchen _____________________________________ (Cassra Assemi-Kabir) 

Sportwart UWR _____________________________________ (Tony Diederich) 

 

Beginn der Mitgliedschaft Erfasst am Aufnahmegebühr Meldung VDST Austritt 

     

 

 

Volksbank Bonn Rhein-Sieg e.G. – IBAN  DE79 38060186 1004378012  

Geschäftsstelle: Olaf Peters, An der Elisabethkirche 42, 53113 Bonn, Tel.: 0 228 / 534 8820 


