
  Bartenwetzer Tauch Team Melsungen e.V. 
  Sommerweg 3, 34212 Melsungen    Tel.: 05661/51590 
 
 

Aufnahmeantrag 

 
Name:      Vorname: 

Geburtsdatum:  

Namen und Geburtsdaten der Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft):  

Telefonnummer:    Mobiltelefon: 

E-Mail: 

Straße: 

PLZ:      Wohnort: 

Brevet/Organisation: 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bartenwetzer Tauch Team Melsungen e.V. 

als: □ Mitglied des Tauchsport-Vereins.      □ als Familienmitgliedschaft 

 □ Förderndes Mitglied (passiv).  

 □ 3-monatige Probemitgliedschaft. 

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zur Anerkennung und Einhaltung der 
anliegenden Vereinsatzung sowie als Aktiver der VDST-/CMAS-Prüfungsordnung und der 
regelmäßigen ärztlichen Untersuchungspflicht. 
 

Bei der Anmeldung ist ein technischer Beitrag (außer fördernde Mitglieder) gemäß der 
aktuellen Beitragsordnung zu entrichten. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß § 5 der 
Satzung nur schriftlich bis spätestens 30.09. zum Jahresende möglich.  
Die Kündigungserklärung ist schriftlich an den Vereinsvorstand zu adressieren.  
 
 

_________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                                   Unterschrift(en) 

    (Bei Minderjährigen sind zusätzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig) 

 
 

Antrag angenommen am :____________ Unterschrift für den BTT:___________________ 



Ergänzende Hinweise und Haftungseinschränkungserklärung 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich keine Haftungsansprüche gegen meinen Tauchpartner, den 
Verein, seine Organe (§ 31 BGB), gegen Personen der Leitung des „Bartenwetzer Tauch 
Team Melsungen e.V.“, deren Beauftragten, Trainern oder anderer Mitglieder für Schäden 
richten werde, die in Zusammenhang mit der Ausübung des Tauchsportes entstehen.  
Dies gilt nicht für Schäden, die auf einer grobfahrlässigen oder unerlaubten Handlung eines 
Tauchpartners, eines Vereinsorgans, einer Person der Vereinsleitung, einer von diesen 
beauftragten Person, eines Trainers oder eines anderen Mitgliedes beruhen. Weiterhin 
verpflichte ich mich, allen Anweisungen meines Tauchpartners, der Vereinsleitung, deren 
Beauftragten und Trainern nachzukommen. Die Teilnahme am Tauchgang, am Tauchtraining 
und Veranstaltungen erfolgt auf eigene Gefahr. 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                                   Unterschrift 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich / Wir ermächtigen hiermit den Zahlungsempfänger „Bartenwetzer Tauch Team 
Melsungen e.V.“ Sommerweg 3; 34212 Melsungen 
Gläubigeridentifikation: DE71ZZZ00000735600 
Mandatsreferenz: Mgl-21021968 
widerruflich, den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift zu Lasten meines 
untenstehenden Kontos einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Beitragseinzug erfolgt gemäß § 3 Abs.5 der Beitragsordnung innerhalb des ersten Quartals 
eines jeden Jahres, soweit die Mitgliederversammlung nichts anderes festlegt. 
 
Kontoinhaber  _______________________________________________________________ 

Kreditinstitut  _______________________________________________________________ 

IBAN  _______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Datenschutzhinweis  
Mit Einführung der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) im Mai 2018 wurden auch Vereine 
verpflichtet, besondere Schutzmechanismen für die Nutzung personenbezogener Daten einzurichten. Der 
Vorstand regelt alle Verarbeitungstätigkeiten danach DSGVO kein Datenschutzbeauftragter benötigt wird. 
Die betreffenden Regelungen werden gesondert beschlossen und dokumentiert. Die derzeit gültige Version wird 
als Anlage zu diesem Antrag ausgehändigt und der Empfang nachfolgende bestätigt: 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                                   Unterschrift  


