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Aufnahmeantrag 
 
An den Tauchsportverein Tauchgruppe Wassersport Hannover e.V. 
 
Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom ....................... die Aufnahme in 
den Tauchsportverein Tauchgruppe Wassersport Hannover e.V.  
o als aktives Mitglied. 
o als sog. Doppelmitgliedschaft (Erklärung zur VDST-Doppelmitgliedschaft ist erforderlich) 
 
 
Name:...................................................... Vorname:............................................................ 
 
PLZ und Ort:........................................................................................................................ 
 
Straße und Hausnummer:................................................................................................... 
 
geb. am:.................................................. in: ...................................................................... 
 
Tel.: ........................................................ Fax: ................................................................... 
 
Tel. (mobil) : ........................................... E-Mail: …………………………………………….. 
 
Krankenversicherung: ..............................   Unfallversicherung: ................................ 
 
Ich bin o berufstätig o Schüler/Student/Azubi* o Arbeitslos*     
o schwerbeschädigt* o sonstiges    (*Ein Nachweis ist erforderlich) 
 
Die Satzung, die Datenschutzerklärung und die Ordnungen des Tauchsportvereins 
Tauchgruppe Wassersport Hannover e.V. sind mir bekannt; ich erkenne sie an.  
 
Die von der Mitgliederversammlung festgelegten Beiträge werde ich pünktlich entrichten.  
Der Vereinsbeitritt ist nur möglich, wenn dem Verein ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird.  
Nachweise für Beitragsermäßigungen sind dem Verein jährlich unaufgefordert zu überreichen. 
 
Ich weiß, dass ich ohne gültige ärztliche Tauchtauglichkeitsbestätigung nicht an tauch-
spezifischen Veranstaltungen des Vereins (z.B. Training, Tauchfahrt usw.) teilnehmen darf.  
Es liegt an mir, für die termingerechte Durchführung der erforderlichen Tauchtauglichkeits-
untersuchung zu sorgen. Einen Wegfall der Tauchtauglichkeit – aus welchem Grund auch 
immer – werde ich umgehend dem Vorstand/Trainer melden.  
 
 
Widerruflichkeit erteilter Einwilligungserklärungen 
 
In den Fällen, in denen ich der TG Waspo eine Einwilligung zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten erteilt habe, ist mir bekannt, dass ich das Recht habe die erteilte 
Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu widerrufen. 
Das bedeutet, dass die vor dem Widerruf erfolgte Verarbeitung auf Basis der Einwilligung 
rechtmäßig erfolgte. Ich kann den Widerruf postalisch oder per E-Mail an die TG Waspo 
übermitteln. 
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Haftungsverzichtserklärung 
 
Ich verzichte hiermit ausdrücklich gegenüber der Tauchgruppe Wassersport Hannover e.V. 
sowie gegenüber dessen Repräsentanten, Vertreter und Hilfspersonen auf sämtliche 
Ansprüche - gleich welcher Art - aus Schadensfällen, die im Zusammenhang mit dem Vereins, 
insbesondere mit dem Trainings-, Wettkampf-, Veranstaltungs- und Ausbildungsbetrieb 
eintreten, es sei denn, die vorstehend genannten Personen bzw. der Verein handeln 
vorsätzlich oder grob fahrlässig. Die Haftung für leichte Fahrlässigkeit ist ausgeschlossen. 
Der Verzicht gilt für Schäden, Verletzungen und Nachteile aller Art, gleich, aus welchem 
Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden können. Er erstreckt sich gleichzeitig auch auf solche 
Personen und Stellen (z.B. Versicherungen u.a., die aus meinem Unfall selbstständig eigene 
oder übergangene Ansprüche herleiten können. 
 
 
 
 
..........................., den ...................... 
 
 
.......................................................... .......................................................................... 
 (Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten, 

wenn der Antragsteller minderjährig ist) 
 
         
 
 
 
Bilderfreigabe 
 
Während des Vereinslebens werden unregelmäßig Bilder gemacht. 
Diese Bilder werden dazu verwendet, das Vereinsleben zu dokumentieren und zu illustrieren. 
Hierzu werden die Bilder möglicherweise auf digitalen Medien gespeichert oder dargestellt 
(z.B. auf der Vereinswebseite, Vereins-Facebookseite, Vereins-Whats-App-Gruppe, 
Tageszeitung, VDST-Verbandszeitschrift, etc.) 
Es werden grundsätzlich KEINE unvorteilhaften Bilder von Personen dargestellt. 
Hierzu benötigen wir die Genehmigung des Mitgliedes. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir zum Zwecke der Dokumentation und 
Illustration des Vereinslebens in den vorgenannten Medien gespeichert und dargestellt  
werden können. 
 
Ja: o   Nein:  o 
 
 
..........................., den .................... 
 
 
.......................................................... .......................................................................... 
 (Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten, 

wenn der Antragsteller minderjährig ist) 
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Zustimmung zur Teilnahme an der vereinsinternen Tauchbuddy-Liste 
 
Zweck und Datenschutzbestimmung: 
Ziel ist eine bessere Kommunikation untereinander:  
• Verabredung zu einem Tauchgang 
• allgemeine Fragen, den Tauchsport betreffend 
• An- und Verkauf von gebrauchten Tauchsportartikeln 
Jeder Teilnehmer bekommt die erstellte Liste. Diese Liste darf ausschließlich zu dem 
o.g. Zweck verwendet werden und darf nicht an Dritte weitergegeben werden. 
Das Mindestalter für die Teilnahme beträgt 16 Jahre. 
Es werden maximal folgende Daten erfasst und veröffentlicht: 
• Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, Mobil-Tel.Nr., E-Mailadresse 
 
o ich möchte an der vereinsinternen Tauchbuddy-Liste teilnehmen. 
o ich erkläre mich mit der Veröffentlichung meiner Daten der Liste einverstanden. 
o ich erkläre, die oben aufgeführten Regeln und insbesondere die  
 Datenschutzbestimmungen der Tauchbuddy-Liste einzuhalten. 
 
 
..........................., den .................... 
 
 
.......................................................... .......................................................................... 
 (Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten, 

wenn der Antragsteller minderjährig ist) 
 
 
 
 
 
Dieses Formular bitte deutlich (!) in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen und zusammen mit 
folgenden Unterlagen per Post an die Vereinsanschrift schicken oder eingescannt per E-Mail 
an mfrenzel@tgwaspo.de senden: 

• SEPA-Lastschriftmandat 
• Passbild (auch als Datei möglich: Nachname-Vorname.jpg oder .pdf) 
• ggf. Nachweis für eine Betragsermäßigung  
• ggf. Erklärung zur VDST-Doppelmitgliedschaft 

 
Bitte die Unterschriften nicht vergessen! 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nicht vom Antragsteller ausfüllen: 
 
Antrag genehmigt durch: ........................................................... (Vorstand) 


