
 

UNTERWASSER-CLUB STRAUBING e.V.  

A U F N A H M E A N T R A G 
 

 

Bitte ausfüllen und mit Unterschrift direkt per Mail an kassenwart@unterwasserclub-straubing.de  

 

Name _______________________ Vorname ____________________ Geb. Datum: __________ 

Handy: ________________  Email: _________________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________________________________ 

PLZ: _______________   Ort: _____________________________________________________ 

Bankverbindung  

 
__________________________________  __________________________________________ 
Bank:   Kontoinhaber Name, Vorname:  

IBAN: _____________________________________________    BIC: _____________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Unterwasser-Club Straubing e.V. und ermächtige den 

Verein, alle fälligen Beiträge und Kosten von meinem Konto abzubuchen.  

 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten 
 

Gebührenübersicht   

 Aufnahmegebühr Jahresbeitrag 

Kinder (bis 10. Lebensjahr) entfällt entfällt 

Kinder (11. bis 13. Lebensjahr) 13 € 15 € 

Jugendliche (14. bis 17. Lebensjahr) 19 € 35 € 

Schüler & Studenten (ab 18. Lebensjahr) 25 € 60 € 

Erwachsene (aktiv) 50 € 95 € 

Erwachsene (passiv) entfällt 35 € 

   

Aufnahmegebühr für Familien   

Für den 1. Erwachsenen 50 €  

Für den 2. Erwachsenen 25 €  

Für jedes Kind 50% der in der Tabelle genannten Aufnahmegebühr 
Die Gesamtaufnahmegebühr für Familien ist auf 100 € begrenzt! 

 

1. Vorsitzender: Christian Kronawitter, Am Anger 1, 94356 Kirchroth  

2. Vorsitzender: Rudolf Dautzenberg, Bergschneider Ring 21, 94330 Salching  
 

Bankverbindung:  

Sparkasse Niederbayern Mitte | IBAN: DE46 7425 0000 0041 4812 92 | BIC: BYLADEM1SRG  

mailto:kassenwart@unterwasserclub-straubing.de


 

UNTERWASSER-CLUB STRAUBING e.V.  

A U F N A H M E A N T R A G 
 

 

Erweiterte Angaben zu Mitgliedern:  
 

Für jedes Familienmitglied sollte eine eigene Mail Adresse hinterlegt werden. Damit können wir die 

Brevets für Tauchscheine personalisiert hinterlegen sowie das E-Learning freischalten.  
 

 

Name _______________________ Vorname ____________________ Geb.Datum: ___________ 

Handy: ________________ Email: __________________________________________________ 

Ausbildung gewünscht:  ___KTSA ___CMAS1 ___ CMAS2 ___ CMAS3 _____________________ 

KTSA Kindertauchbrevet, Einsteiger Kurs CMAS1, CMAS2, Sonderbrevet Nacht, Orientierung usw.  

 

Name _______________________ Vorname ____________________ Geb.Datum: ___________ 

Handy: ________________ Email: __________________________________________________ 

Ausbildung gewünscht:  ___KTSA ___CMAS1 ___ CMAS2 ___ CMAS3 _____________________ 

KTSA Kindertauchbrevet, Einsteiger Kurs CMAS1, CMAS2, Sonderbrevet Nacht, Orientierung usw.  

 

Name _______________________ Vorname ____________________ Geb.Datum: ___________ 

Handy: ________________ Email: __________________________________________________ 

Ausbildung gewünscht:  ___KTSA ___CMAS1 ___ CMAS2 ___ CMAS3 _____________________ 

KTSA Kindertauchbrevet, Einsteiger Kurs CMAS1, CMAS2, Sonderbrevet Nacht, Orientierung usw.  

 

Name _______________________ Vorname ____________________ Geb.Datum: ___________ 

Handy: ________________ Email: __________________________________________________ 

Ausbildung gewünscht:  ___KTSA ___CMAS1 ___ CMAS2 ___ CMAS3 _____________________ 

KTSA Kindertauchbrevet, Einsteiger Kurs CMAS1, CMAS2, Sonderbrevet Nacht, Orientierung usw. 
 

Ausbildung im Verein: 

Die Kosten für Ausbildung, Weiterbildung sind auf der Homepage hinterlegt. Diese werden zu Begin 

des jeweiligen Kurses nach Absprache mit dem Kassenwart eingezogen.   
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UNTERWASSER-CLUB STRAUBING e.V.  

A U F N A H M E A N T R A G 
 

 

Datenschutzhinweis für neu aufgenommene Mitglieder:  
 

Sehr geehrte/r Sporttaucher/in,  
 

der VDST hat  

a) eine Unfall-, Haftpflicht- und Rechtschutzversicherung  

b) eine Auslandsreisekrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen Taucherarzt-

Hotline 

zugunsten der Einzelmitglieder (auch Familienmitglieder) abgeschlossen.  
 

Die ordentliche Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende 

Daten der Versicherten, also auch von Ihnen, an die Versicherungsgesellschaften (Gerling Konzern 

und Globale Krankenversicherung) 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.  
 

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 

widersprechen. Dann werden diese Daten nicht in den Bestand der weiterzuleitenden Daten 

aufgenommen.  
 

♦ Wichtiger Hinweis: Es besteht jedoch dann kein Versicherungsschutz. Eine 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 ____________________ Geb.Datum: ___________ 

________________________ ______________________________________________________ 

Ort, Datum                                Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten 
Unterschrift/en (bei Familienmitgliedschaft – auch in Ihrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreter) 
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