
  Sporttauch-Club Ludwigsburg e.V. 
      Helmut Steiner, Waliser Str. 4 
    71640 Ludwigsburg 
 
 

Beitrittserklärung 
 

 
 
 
Vorname:     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Nachname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Straße:        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
PLZ:            _ _ _ _ _ _ _ Ort:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
 
Telefon:     _ _ _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Geb. Datum:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Email:        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Beruf:        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Schüler / Student:   voraussichtlich bis  _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Folgende Tauchsportprüfungen wurden bereits abgelegt:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Diesen Antrag stelle ich unter ausdrücklicher Anerkennung der Vereinssatzung, der Beitragsordnung 
und der Ordnung für den Tauchbetrieb. 
 
Eine Tauglichkeitsuntersuchung für Sporttaucher und der Vordruck Datenschutzhinweis ist dem 
Aufnahmeantrag beizulegen. 
 
Es ist mir bekannt, daß ich ohne bescheinigte tauchärztliche Untersuchung keine Ausbildung an 
Preßluft oder ähnlichem Gerät erhalten kann. Ohne oben genannte Bescheinigung kann auch nicht 
am freien Vereinstraining mit Gerät  ( Preßluft usw. ) teilgenommen werden. Diese Vorschrift gilt 
ebenfalls bei abgelaufenen tauchärztlichen Bescheinigungen. Jedes Mitglied ist selbst für die 
tauchärztlichen Untersuchungen verantwortlich. 
 
Meine Mitgliedschaft beginnt mit Rücksendung des unterschriebenen Aufnahmeantrages durch den 
Vorstand für 3 Monate zur Probe. Sollte innerhalb dieser Zeit der STCL oder ich auf eine weitere 
Mitgliedschaft verzichten, so ist dies schriftlich ohne anzeigen von Gründen mitzuteilen. Der 
entrichtete Jahresbeitrag wird anteilig erstattet. 
 
Die Mitgliedschaft (Versicherungsschutz) wird erst rechtskräftig, wenn der unterschriebene 
Aufnahmeantrag zusammen mit einem Paßbild, dem Mitgliedsbeitrag sowie der Aufnahmegebühr 
beim 1. Vorsitzenden eingeht. 
 
Erfolgt die Aufnahme nach dem 01.07. des Kalenderjahres, so ist die Hälfte des Jahresbeitrages fällig. 
Das Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Da der Verein die Versicherungsbeiträge für jedes 
Vereinsmitglied im Januar im voraus für das ganze Jahr bezahlen muß, sind Folgebeiträge der 
Vereinsmitglieder bis zum 15.01. unaufgefordert an den STCL zu entrichten. 
 
Jugendliche unter 18 Jahren können die Mitgliedschaft im STCL nur dann erwerben, wenn eine 
Einverständniserklärung des gesetzlichen Vertreters vorliegt. 
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Paßbild 



                                                                         - 2 - 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Telefonnummern und eMail-Adressen im 
Vereinsverzeichnis bekannt gegeben werden. 
 
 
Mitgliedsbeiträge ab 01.01.2005: 
 
Einmalige Aufnahmegebühr: 
Schüler, Studenten, Auszubildende       Euro   50.-- 
Erwachsene           Euro 180-- 
Erwachsene mit Tauchsportprüfungen ab VDST Bronze, CMAS * oder gleichw.  Euro   50.-- 
Kinder von Mitgliedern bis zum 16. Lebensjahr       frei 
 
Jahresbeitrag:  
Kinder von Vereinsmitgliedern bis 12 Jahre          frei 
Schüler, Jugendliche unter 18 Jahre       Euro   50.-- 
Erwachsene          Euro 130.-- 
Ehepartner und Partner in eheähnl. Verh. (auf Antrag)     Euro   70.-- 
Pers. in Ausbildung, Wehrpfl./Ersatzdienstl. bis 27 Jahren (auf Antrag)   Euro   65.-- 
 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
________________________, den _____________ __________________________ 
       Unterschrift Antragsteller 
 
 
Der STCL ist berechtigt, den Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 
 
 
Kontonummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BLZ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Bankverbindung:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
 
__________________________ 
Unterschrift 
 
............................................................................................................................................................ 
 
Bei Minderjährigen: 
 
Hiermit erkläre ich mich mit der Aufnahme meines/er Sohnes / Tochter in den Sport-Tauch-Club 
Ludwigsburg e.V. einverstanden. 
 
 
 
__________________________ 
Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 
 
 
 
Ludwigsburg,   den _____________ __________________________ 
       Unterschrift Vorstand 
 
 
Bankverbindung: KSK Ludwigsburg, BLZ 604 500 50, Kontonr. 57510 



Datenschutzhinweis für neuaufgenommene 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 
Adresse 
 
Ort:      Datum: 
 
 
 
...................................................................................................................................... 
Unterschrift/en 
(bei Familienmitgliedschaft – auch in Ihrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreter) 
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