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An den Vorstand des Vereins
UWRugbees Mittelhessen Pohlheim e.V.

Vorsitzender
Adrian Silea
Magdeburger Str. 8. 

35415 Pohlheim 

Bitte füllen Sie die Seiten 1 bis 4 der 
Beitrittserklärung vollständig aus und 
senden sie unterschrieben an die 
nebenstehende Adresse.

Wenn sie bereits in einem Tauchverein 
aktives Mitglied sind,  füllen Sie bitte 
Seiten 1 bis 3 sowie Seite 5 aus!

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „UWRugbees Mittelhessen Pohlheim e.V.“.

Name: ...….………………………… Vorname: ……………………………………..

Straße: ……………………………………………………………………..

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………..

Telefon: ……………………………………………………………………..

E-Mail: ……………………………………………………………………..

Geb.-Datum: ……………………………………………………………………..

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Beiträge und eventuelle Zusatzbeiträge des Vereins verbind-

lich an. Die aktuelle Satzung kann jederzeit vom Vorstand angefordert werden.

Ich  erkläre  durch  meine  Unterschrift,  dass  ich  für  den  Mitgliedsbeitrag  und  dessen  pünktliche  Begleichung

gesamtschuldnerisch  hafte.  Bei  Minderjährigen  ist  die  Zustimmung  des  gesetzlichen  Vertreters  erforderlich.

Dieser übernimmt mit seiner Unterschrift die Haftung. (Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet

wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberechtigung besteht.)

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke,

gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit,

vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.

………………………………………………        ……………………………………

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

 (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren zusätzlich die Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreter/s)

………………………………………………        ………………………………………………………………

Ort, Datum Unterschrift/en 
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Hinweise zur Beitrittserklärung 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt lt. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 14.06.2025 für: 

Aktives Mitglied
Kinder (unter 14 Jahre) 15,- €

Jugendliche (14 – 18 Jahre) 45,- €

Erwachsene (über 18 Jahre) 65,- €

Zweitmitglied 20,- €

Passives Mitglied 20,- €

Förderer und juristische Personen   80,- €

����Zutreffendes bitte ankreuzen 
Des Weiteren fällt bei  Aufnahme eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 20,- € an.

 
Für Aktive Mitglieder:
Ich möchte die kostenlose Verbandszeitschrift „Sporttaucher“ des VDST bekommen.

(  ) Ja (  ) Nein

  
SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: UWRugbees Mittelhessen Pohlheim e.V.
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000112468
 
Mandatsreferenznummer:  (wird in einer separierten E-Mail mitgeteilt)
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Verein UWRugbees Mittelhessen Pohlheim e.V. den Mitglieds-

beitrag  von  meinem/unserem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein

Kreditinstitut  an,  die  vom  UWRugbees  Mittelhessen  Pohlheim  e.V.  auf  mein  Konto  gezogenen

Lastschriften einzulösen. 

Die  Kontobelastung  (Fälligkeitsdatum)  des  Mitgliedsbeitrages  erfolgt  am  15.  Januar  (oder  dem

folgenden Geschäftstag) jeden Jahres. Der erstmalige Einzug wird Ihnen mit der Mandatsreferenz-

nummer mitgeteilt.) 

Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die

Rückerstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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Bankverbindung:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in): __________________________________________

IBAN: ____________________________________________________________________________

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen (BIC): ______________________________________________

 
Die Aufnahmegebühr in Höhe von 20 € + einen Jahresbeitrag werde ich umgehend nach Bestätigung 
der Mitgliedschaft auf das Konto  des Vereins überweisen. 
Von diesem SEPA-Lastschriftmandat und dem Mitgliedsantrag hat der Zahlungspflichtige (Kontoin-
haber) eine Kopie erhalten.

………………                   ………………………………………………………........ 
  Datum           Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

  (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreter/s erforderlich)

Erklärung

Zusatz: Sporttaucher

Ich erkläre hiermit, dass ich jegliche Änderung meiner Daten (Bankverbindung, Adresse, 

Kontaktdaten) dem Verein umgehend schriftlich mitteilen werde.

………………                   ………………………………………………………........ 
  Datum           Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreter/s erforderlich)
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-VDST    Datenschutzhinweis   

-für aktiv oder passiv gemeldeten Mitglieder der VDST Mitgliedsvereine sowie alle Einzelmitglieder 

Speicherung der personenbezogenen Daten 

Zur  ordnungsgemäßen  Verwaltung  Ihrer  Mitgliedschaft  im  VDST  e.V.  bzw.  der  Meldung  als 
-aktives/passives  Mitglied  eines  VDST Mitgliedsvereines  ist  unter  anderem  die  elektronische  

Speicherung Ihrer  personenbezogenen  Daten  erforderlich.  Dazu  werden  Ihre  Daten  gemäß  §  28
Absatz  1  und  §  29 Absatz 1 des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.  

Versand der Verbandszeitschrift „sporttaucher“ 

Der  Versand  des  Verbandsmagazins  sporttaucher  an  Sie  als  aktiv  gemeldetes  Mitglied  eines    
-VDST Mitgliedsvereines bzw. als Einzelmitglied erfolgt durch den druckenden Verlag (derzeit 

PublikomZ). Dazu geben  wir  Ihren  Namen  und  Ihre  Anschrift  an  den  Verlag  weiter.  Diese  
Daten  werden  vom  Verlag  vertraulich im Sinne des § 203 StGB behandelt und Dritten nicht 
zugänglich gemacht. 

- - -Umfangreiche VDST Tauchsport Versicherung über die VDST Tauchsport Service GmbH 

- - - -Der  VDST  hat  über  die  VDST Tauchsport Service  GmbH  eine  Unfall ,  Haftpflicht   und  
Rechtschutzversicherung sowie eine Auslandsreisekrankenversicherung für alle aktiv gemeldeten 

-Mitglieder eines VDST Mitgliedsvereines  bzw.  für  alle  Einzelmitglieder  abgeschlossen,  deren  
-gesamtes  Leistungsspektrum  Sie automatisch  mit  Meldung  als  aktives  VDST Vereinsmitglied  

bzw.  bei  Eintritt  als  Einzelmitglied  in  den VDST e.V. erhalten.  Ihre  Daten  werden  daher  auch  
-bei  der  VDST  Tauchsport Service  GmbH  gemäß  §  28  Absatz  1  und  §  29 Absatz 1 des 

Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert. Zur  Wirksamkeit  dieser  Versicherungen  ist  es  
erforderlich,  dass  mehrmals  pro  Jahr  Ihre  persönlichen Daten  (Name,  Vorname,  Adresse  und  
Geburtsdatum)  an  die  Versicherungsgesellschaften  übermittelt werden.  Diese  Daten  werden  von 

- -den  Versicherungsgesellschaften    derzeit  HDI  Versicherung  AG  und Europa KV  vertraulich im 
Sinne des § 203 StGB behandelt und Dritten nicht zugänglich gemacht. 

- - -VDST Notfall Hotline für aktiv gemeldete Mitglieder der VDST Mitgliedsvereine bzw. 
Einzelmitglieder 

- -Für  die  Inanspruchnahme  der  medizinischen  VDST Notfall Hotline  durch  Sie  als  aktiv  
-gemeldetes  Mitglied eines VDST Mitgliedsvereines bzw. als Einzelmitglied ist die 

Zurverfügungstellung der personenbezogenen Daten: Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum 
- -an den dafür zuständigen Assisteur  derzeit „MD Medicus Gesellschaft für medizinische 

-Serviceleistungen mbH“ in Ludwigshafen  erforderlich. Diese Daten werden vom Assisteur vertraulich
im Sinne des § 203 StGB behandelt und Dritten nicht zugänglich gemacht. 
Folgen eines Widerspruchs gegen die Weitergabe der persönlichen Daten  

-Sie  können  der  Weitergabe  Ihrer  Daten  an  die  VDST  Tauchsport Service  GmbH,  die 
- -Versicherer  sowie den  Assisteur  der  VDST Notfall Hotline  widersprechen.  Dann  werden  diese  

Daten  nicht  in  den  betreffenden  Bestand  übernommen.  Dann  besteht  jedoch  kein  
Versicherungsschutz.  Eine  Reduzierung  des Mitgliedsbeitrags der Vereine als Mitglieder des VDST 
ist damit nicht verbunden. 

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

-Mit der Verwendung meiner Personen Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden: (   ) 
-Mit der Verwendung meiner Personen Daten, wie oben beschrieben, bin ich nicht einverstanden: (   ) 

 
Name, Vorname:  
_________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum:  
_________________________________________________________________________________ 

 
Unterschrift(en): ____________________________________________________________________
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Erklärung zur VDST-Doppelmitgliedschaft – nur von Zweitmitgliedern auszufüllen!!!

Hiermit bestätige ich, 

Name: ...….………………………… Vorname: ……………………………………..

Straße: ……………………………………………………………………..

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………..

dass ich über den Tauchsportverein ……………………………………………………………… e.V. als

aktives Mitglied beim VDST e.V. geführt und als ordentliches Mitglied gemeldet bin. Dieser Verein 

führt auch für mich Beiträge an den VDST e.V. ab.

Meine Mitgliedsnummer beim VDST e.V. im aktiv geführten Verein lautet: ...….………………

(siehe Versicherungskarte)

Alle Leistungen wie Versicherungsschutz, Verbandsnachrichten usw. des VDST e.V. muss ich über

den beitragsabführenden Tauchverein geltend machen. 

Falls  die Mitgliedschaft  beim beitragsabführenden Verein nicht mehr  besteht,  werde ich  dies dem

Vorstand des Vereins UWRugbees Mittelhessen Pohlheim e.V. sofort mitteilen, damit dieser mich als

Mitglied beim VDST e.V. meldet. Mein Mitgliedsbeitrag wird in diesem Zuge auf den eines aktiven Mit-

glieds erhöht. 

Mir ist bekannt, dass ich zurzeit als passives Mitglied vom Verein UWRugbees Mittelhessen Pohlheim 

e.V. gegenüber dem VDST e.V. geführt werde. 

Anlage: Kopie des VDST Mitgliedsausweises ist diesem Schreiben mit beizulegen. 

................................................................ .......................….…….….….….…...........…

Datum und Unterschrift des Mitglieds Unterschrift 1. Vorsitzender

des beitragsabführenden Vereins


