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Sport-Tauch-Clubs Ludwigsburg e.V. 

1. Vorsitzender Michael Fausten, Bo7warstraße 1, 71679 Asperg 

 

Beitri:serklärung 

 

 

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nachname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

PLZ: _ _ _ _ _ _ _ Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Telefon: _ _ _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Geburtsdatum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

E-Mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Schüler(in) / Student(in) / Auszubildende(r): 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 SporQaucher und die Einverständniserklärungen zum Datenschutz 
und Internetveröffentlichungen sind der BeitriQserklärung beizulegen.  

Es ist mir bekannt, dass ich ohne bescheinigte tauchärztliche Untersuchung keine Ausbildung an PressluW 
oder ähnlichem Gerät erhalten kann. Ohne oben genannte Bescheinigung kann auch nicht am freien 
Vereinstraining mit Gerät (PressluW usw.) teilgenommen werden. Diese VorschriW gilt ebenfalls bei 
abgelaufenen tauchärztlichen Bescheinigungen. Jedes Mitglied ist selbst für die tauchärztlichen 
Untersuchungen verantwortlich.  

Meine MitgliedschaW 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 
MitgliedschaW verzichten, so ist dies schriWlich ohne anzeigen von Gründen mitzuteilen. Der entrichtete 
Jahresbeitrag wird anteilig erstaQet. 

Die MitgliedschaW (Versicherungsschutz) wird erst rechtskräWig, 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 HälWe des Jahresbeitrages fällig. Das 
Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Da der Verein die Versicherungsbeiträge für jedes Vereinsmitglied am 
Januar im Voraus für das ganze Jahr bezahlen muss, werden Folgebeiträge der Vereinsmitglieder am 
15.02. vom Konto per LastschriWmandat eingezogen.  

Jugendliche unter 18 Jahren können die MitgliedschaW im STCL nur dann erwerben, wenn eine 
Einverständniserklärung des gesetzlichen Vertreters vorliegt.  

Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Telefonnummern und E-Mail-Adressen im 
Vereinsverzeichnis bekannt gegeben werden 

Passfoto 



STCL e.V. | Beitri.serklärung | Stand 01.01.2026 
Seite 2/5 

 

 

Mitgliedsbeiträge ab 01.01.2026:  

 

Einmalige Aufnahmegebühr:  

Schüler, Studenten, Auszubildende Euro 50,- € 

Erwachsene Euro 180,- € 

Erwachsene mit Tauchsportprüfungen ab VDST-Bronze, CMAS * oder gleichwergg: Euro 50,- € 

Kinder von Mitgliedern bis zum 16. Lebensjahr: frei  

 

Jahresbeitrag:  

Kinder von Vereinsmitgliedern bis 12 Jahre frei 

Schüler, Jugendliche unter 18 Jahre: 60,- € 

Personen in Ausbildung (Schüler, Studenten, Auszubildende) bis 27 Jahren (auf Antrag): 75,- € 

Erwachsene: 140,- € 

Ehepartner und Partner in eheähnlichem Verhältnis (auf Antrag): 80,- € 

 

 

________________________, den _______________   ____________________________ 

Ort Datum  UnterschriW Antragssteller 

 

  



STCL e.V. | Beitri.serklärung | Stand 01.01.2026 
Seite 3/5 

 

 

SEPA-Lastschri<mandat 

 

Zahlungsempfänger: Sport-Tauch-Club Ludwigsburg e.V., BoBwarstraße. 1, 71679 Asperg 

Gläubiger-IdenKfikaKonsnummer: DE92ZZZ00000167384  

SEPA-Mandatsreferenz: STCL-_ _ __ _-_ _ _ (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

 

Ich ermächKge den STCL e.V., Zahlungen von meinem Konto miBels SEPA-Lastschri^ 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediKnsKtut an, die vom STCL auf mein Konto gezogenen 
Lastschri^en einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
ErstaBung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediKnsKtut 
vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber (gemäß bei Bank hinterlegter Name): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

________________________, den _______________   ____________________________ 

Ort Datum  UnterschriW Antragssteller 

 

.......................................................................................................................................................... 

Bei Minderjährigen:  

Hiermit erkläre ich mich mit der Aufnahme meines/er Sohnes / Tochter in den Sport-Tauch-Club 
Ludwigsburg e.V. einverstanden.  

Dieses SEPA-Lastschri^mandat gilt für: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

________________________, den _______________   ____________________________ 

Ort Datum  UnterschriW gesetzlicher Vertreter 
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Datenschutzhinweis für neu aufgenommene Mitglieder 

des Sport-Tauch-Clubs Ludwigsburg e.V.  

 

Sehr geehrte/r SporBaucher/in,  

zur Wahrung der Vereinsinteressen und zur Förderung des Vereinslebens erhebt, verarbeitet 
und nutzt der Sport-Tauch-Club Ludwigsburg e.V. (STCL) persönliche Daten seiner Mitglieder. Die 
Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weitergabe der persönlichen Daten der Mitglieder ist in 
der Datenschutzordnung des STCL geregelt.  

Mit Ihrer Unterschri< erklären Sie Ihr Einverständnis mit der Datenschutzordnung des STCL 
sowie der darin beschriebenen Verwendung Ihrer persönlichen Daten. 

AlternaOv können Sie der Nutzung Ihrer persönlichen Daten für besOmmte Zwecke wie in der 
Datenschutzordnung des STCL beschrieben widersprechen. 

BiBe kreuzen Sie daher unbedingt eine der beiden nachfolgenden Erklärungen an:  

Einverstanden: ( ) Ich habe die Datenschutzordnung des STCL gelesen und erkenne diese an. Mit 
der Verwendung meiner Personen-Daten, wie dort beschrieben, bin ich einverstanden.  

Nicht einverstanden: ( ) Ich habe die Datenschutzordnung des STCL gelesen und erkenne diese 
an. Mit der Verwendung meiner Personen-Daten, wie dort beschrieben, bin ich nicht 
einverstanden. Meine Einwände habe ich auf der Rückseite dieser Erklärung vermerkt. Name  

 

 

 

________________________, den _______________   ____________________________ 

Ort Datum  UnterschriW Mitglied / gesetzlicher Vertreter 

 

(bei Familienmitgliedscha1 - auch in Ihrer Eigenscha1 als gesetzlicher Vertreter) 
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet  

 

Der Vereinsvorstand des Sport Tauch Club Ludwigsburg e.V. weist hiermit darauf hin, dass 
ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. 
Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet 
ein umfassender Datenschutz nicht garanKert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die 
Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, 
dass:  

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abruhar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren DatenschutzbesKmmungen kennen, 

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die AuthenKzität (Echtheit) und die 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garanKert ist.  

Das Vereinsmitglied triS die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet 
freiwillig und kann seine Einwilligung jederzeit widerrufen.  

 

Erklärung 

„Ich bestäKge das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der 
Sport-Tauch-Club Ludwigsburg e.V. folgende Daten zu meiner Person* auf seiner Internetseite 
www.tauchclub-ludwigsburg.de veröffentlich“:  

Vorname / IniKale des Zunamens / Ausbildungsstand / Fotografien 

 

zusätzlich bei Vorstandsmitgliedern und Ausbildern:  

Zuname / Anschri^ /Geburtsdatum / Telefonnummer / E-Mail-Adresse  

 

 

 

________________________, den _______________   ____________________________ 

Ort Datum  UnterschriW Mitglied / gesetzlicher Vertreter 

 

(bei Familienmitgliedscha1 - auch in Ihrer Eigenscha1 als gesetzlicher Vertreter) 

 


