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Sportgemeinschaft Wasserrettung Aschaffenburg e.V. 
(SGW-Aschaffenburg e.V.) 

E-Mail: info@sgw-ab.de 
Internet: www.sgw-ab.de 

Geschäftsstelle  
SGW Aschaffenburg e.V. 
Thomas Daniel 
Weitlingstraße 4 
63742 Aschaffenburg 

 

 

  

  

 

 

 

 

 Mitgliedserklärung – VDST 
                                  (nur Ausfüllen bei Aufnahme in die Tauchsportabteilung)  
 

 

Hiermit erkläre ich (Personalien siehe oben – Persönliche Daten) mich als Mitglied des Verbandes Deut-
scher Sporttaucher e.V. und erkenne die Satzung, die ich auf Wunsch einsehen kann, voll an.  

Der Mitgliedsbeitrag wird durch die SGW Aschaffenburg e.V. abgeführt. 

 

 Datum / Unterschrift   
 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
(siehe auch Einverständniserklärung) 

 
 

 

Mitglied wünscht kostenfreie Zeitschrift 
„VDSTsporttaucher“ 

 ja  
 nein 

Zustellung von Werbesendungen  
vom VDST erwünscht 

 ja 
 nein 

Sporttaucherqualifikation  
(freiwillige Angabe) 
Bitte nur die höchste Qualifikation.  

 CMAS * 
 CMAS ** 
 CMAS *** 

 Tauchlehrer CMAS */**/*** 
 Brevet eines anderen Verbandes  

………………………………………………….. 

Hiermit erkläre ich 
  

Persönliche Daten: Datum:  

Name:  Vorname:  

Straße + Nr.  PLZ Ort:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

 privat  Geschlecht  

 mobil  E-Mail  

    

mich als Mitglied in der SGW Aschaffenburg e.V. und erkenne die Satzung, die ich auf Wunsch einsehen 
kann, voll an. 

Ich wünsche zusätzlich die Aufnahme in die Tauch-
sportabteilung und erkläre mich bereit einen Betrag 
von derzeit 

Ich wünsche keine Aufnahme in die Tauchsportab-
teilung und erkläre mich bereit einen Betrag von der-
zeit 

 40,- Euro/Jahr für Erwachsene  10,- Euro/Jahr für Erwachsene 
 23,- Euro/Jahr für Jugendliche    5,- Euro/Jahr für Jugendliche 

zu entrichten.  
Dieser Beitrag enthält den Mitgliedsbeitrag für den 
VDST/BLTV. 

zu entrichten.  
Dieser Beitrag enthält den Beitrag, der an den BLSV 
abgeführt wird. 

 

 Datum / Unterschrift   
 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
(siehe auch Einverständniserklärung) 
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Einzugsermächtigung  
für das Abbuchen von fälligen Forderungen vom Girokonto 

Hiermit ermächtige ich widerruflich die SGW-Aschaffenburg, denen ich beigetreten bin, die jeweils fälligen 
Forderungen (Mitgliedsbeiträge) mittels Lastschrift von meinem nachstehenden Girokonto zum 01.01. des 
Jahres einzuziehen. 

SGW Aschaffenburg:                DE 47 7955 0000 0000 3087 91 

Kontoinhaber   

IBAN   

BIC (8 od. 11 Stellen)   

Geldinstitut 

 

 

 

 Ort/Datum    Unterschrift Kontoinhaber  

 
 

Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen   
Name, Vorname (des Erziehungsberechtigten)   

Ich/wir sind als Erziehungsberechtigte(r) mit dem Eintritt unserer(s) Tochter/Sohnes in die SGW-Aschaffenburg, einver-
standen. Ich/wir sind auch mit der Teilnahme unserer Tochter/unseres Sohnes, ohne weitere Einverständniserklärung 
durch mich/uns, einverstanden an den Aufgaben und Aktionen der Sportgemeinschaft Wasserrettung Aschaffenburg 
e.V. teilzunehmen. Ich/wir wissen, dass unsere Tochter/unserer Sohn nach den Richtlinien des BLSV/ BLTV/ VDST 
versichert ist. Diese Einverständniserklärung schließt auch die Einwilligung eines späteren Leitungsamtes mit ein. 

 
 

 Ort / Datum   Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte/r  
 
 

Datenschutzerklärung  

Ich habe die beiliegenden Datenschutzerklärungen gelesen und erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten 
elektronisch verarbeitet, übermittelt und gespeichert werden. 
 
 

 Ort / Datum   Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte/r  
 
 

Zusatz-Datenschutzerklärung für BLSV / BLTV / VDST 

Da wir aus versicherungstechnischen Gründen die Daten an den BLSV, sowie bei gewünschter Aufnahme in die 
Tauchsportabteilung die Daten an BLTV und bei gewünschter VDST-Mitgliedschaft an den VDST übermitteln müssen, 
gelten die jeweils dort gültigen Datenschutzerklärungen. 
 
Ich habe die Zusatz-Datenschutzerklärung gelesen und erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten elektro-
nisch verarbeitet, übermittelt und gespeichert werden 
 
 

 Ort / Datum   Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte/r  
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