
 

Stammdaten 

Nachname: ____________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: ____________________________________________________________ 

Postleitzahl: ____________________________________________________________ 

Wohnort:  ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________ 

Mobil:  ____________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________ 

Aktuelles Brevet/Ausbildung:  ______________________________________________________ 

Kosten der Mitgliedschaft (freie Option bitte ggfs. ankreuzen)         

☒ Jahresgrundbeitrag (verpflichtend) 70,00 € 

☒ Einmalige Beitrittsgebühr (verpflichtend) 12,00€ 

☒ Zusatzbeitrag Tauchen ohne Tauchversicherung (verpflichtend) 50,00 € 

 ☐ Tauchversicherung (VDST) (optional) 50,00 € 

 (Eine Tauchsportversicherung ist zwingend zur Teilnahme am Pooltraining und Aktivitäten.) 

 ☐ Ich bin im Besitz einer Tauchsportversicherung und verpflichte mich diese     
           unaufgefordert jährlich dem Vorstand nachzuweisen! 
 

Die folgende Zustimmung und Erklärung sind für die Mitgliedschaft zwingend und mit 
Unterschrift auf dem Anmeldeformular verbunden: 

o Erteilung der SEPA-Einzugsermächtigung 
o Datenschutzerklärung (siehe unsere Web-Site https://wasserfreunde-

gevelsberg.de/datenschutzerklaerung/) 
o Erlaubnis zur Datenweitergabe an die VDST-Tauchversicherung und Partner 
o Alternativ: Nachweis einer bestehenden Tauchversicherung 

Bitte kreuze hier an, welche zusätzlichen Optionen Sie wünschen: 

☐ Aufnahme WhatsApp-Gruppe der Tauchabteilung Wasserfreunde Gevelsberg 

☐ Information über Aktivitäten (Ausflüge, Reisen, Veranstaltungen) per E-Mail 

☐ Erlaubnis zur Foto/Video-Verwendung gem. Art. 7 Nr.1 DS-GVO 

Datum____________________          Unterschrift_______________________________ 

Bei minderjährigen Mitgliedern benötigen wir die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. 

Datum____________________          Unterschrift_______________________________ 


