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Bitte Vorder- und Rickseite des Aufnahmeantrags vollstéindig ausfillen!

Titel

Name, Vorname
StraBBe, Hausnr.
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Telefon

E-Mail

Hiermit beantrage ich die Autnahme in den Tauchverein LuKa - Lutra-Kraken e.V.
P ohne Aufnahmegebihr, da ich nur die Gruppenversicherung (aqua med) Gber den Verein in Anspruch nehme.
Die Trainingsangebote des Vereins nehme ich nicht wahr. Mir ist bekannt, dass die Autnahmegebhr féllig wird,
sobald ich die Vereins- und Trainingsaktivitdten wahr nehme.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tauchverein LuKa - Lutra-Kraken e.V.
P mit der entsprechenden Aufnahmegebihr (gemaf Beitragsordnung). Ich nehme die Gruppenversicherung
(agua med), sowie die Trainingsangebote des Vereins in Anspruch.

Beim Einfritt in unseren Verein werden folgende Daten erhoben und gespeichert:
P Name | Anschrift | Geburtsdatum | Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse) | Kontodaten

Die gespeicherten Daten werden von dem Verein fir eine reibungslose Mitgliederverwaltung benétigt.

Der Verein ist verpflichtet mitgliederbezogene Daten zur Begriindung des Versicherungsschutzes an aqua med weiterzugeben.
Die Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist im DSGVO festgelegt.

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaf gel&scht.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich von dem Datenschutzhinweis Kenntnis genommen haben und mit der Verwertung
meiner Daten in dem beschriebenen Sinne einverstanden bin. Meine Zustimmung ist notwendig, da ansonsten die Weitergabe

meiner Daten an die Versicherung nicht erffolgen kann und damit auch keine Aufnahme im Verein.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklérung jederzeit durch Erklérung gegeniber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Wider-
ruf wird die RechtméBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berGhrt.

Ort, Datum Unterschrift
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Zahlungen

Kontaktdaten Verein:

Tauchverein

LuKa - Lutra-Kraken e.V.

Postfach 2705 | 67615 Kaiserslautern

Kontaktdaten Zahlungspflichtige*r:
Name, Yorname
StrafBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

SEPA-Lastschriffmandat

Ich erméchtige LuKa - Lutra-Kraken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Féllig-
keitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von LuKa - Lutra-Kraken e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen
Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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