Tauch- und Wassersportclub DELPHIN e.V. :
Auedamm 17, 34121 Kassel TWC

www.twe-delphin.de

O NEU (O ANDERUNG

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Tauch- und Wassersportclub DELPHIN e.V., Auedamm 17, 34121 Kassel, Glaubiger — Identifikationsnummer DE73Z2ZZ00000003699

SEPA - Lastschriftmandat Mandatsreferenz:

Wird erst bei Bearbeitung des Antrages festgelegt und separat mitgeteilt.
Ich ermé&chtige den Tauch- und Wassersportclub DELPHIN e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tauch- und Wassersportclub DELPHIN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht (8) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname: Nachname:

Straf3e, Nr.:

PLZ: Ort:

Konto

EEEEEEE .

BIC 8 oder 11 Stellen

X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers, bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters

Datenschutzhinweis fir neu aufgenommene Mitglieder

Der Tauch- und Wassersportclub DELPHIN e.V., der Sie als neues Mitglied aufnimmt, ist Mitglied im Verband Deutscher Sporttaucher e.V.
(VDST). Der VDST hat aufgrund von Mehrheitsbeschliussen seiner Mitglieder (Vereine)

a) eine Tauchunfall-, Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung sowie

b) eine Auslandsreisekrankenversicherung in Verbindung mit einer medizinischen Taucherarzt — Hotline
zu Gunsten der ordentlichen aktiven Mitglieder der Tauchsportvereine, die im VDST organisiert sind, abgeschlossen. Die ordentliche
Abwicklung dieser Versicherungen sieht vor, dass mehrmals im Jahr folgende Daten der Versicherten, also auch von Ihnen, an die
Versicherungsgesellschaften HDI und EUROPA Ubermittelt werden: Name, Vorname, Adresse und Alter.
Diese Daten werden auch von den Versicherungsgesellschaften vertraulich im Sinne des § 203 StGB behandelt und Dritten zur weiteren
Auswertung nicht zur Verfligung gestellt. Es wird auf Datenschutzerklarung des TWC hingewiesen, die die Mitglieder z.K. erhalten haben.

Um den Belangen des Datenschutzes Genlige zu tun, weist der VDST Sie auf diese Umstande hin. Mit Ihrer Unterschrift
bestéatigen Sie Kenntnis von diesen Umstéanden genommen zu haben und genehmigen die Verwendung |hrer Daten insoweit.
Alternativ kdnnen Sie jedoch einer Weitergabe Ihrer Daten Widersprechen. Dann werden diese Daten nicht in den Bestand der
weiterzuleitenden Daten aufgenommen. Im Falle eines Widerspruchs besteht jedoch dann kein Versicherungsschutz. Eine
Reduzierung des Mitgliedsbeitrages der Vereine als Mitglieder des VDST ist damit nicht verbunden.

Bitte kreuzen Sie daher unbedingt einer der beiden nachfolgenden Erklarungen an:
0 Mit der Verwendung meiner personenbezogenen Daten, wie oben beschrieben, bin ich einverstanden.
O Mit der Verwendung meiner personenbezogenen Daten, wie oben beschrieben, bin ich nicht einverstanden.
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Datum Unterschrift des Antragsstellers, bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters
VEREINSINTERNE BEARBEITUNG Mitgliedsnr:

Datum Vermerk Unterschrift
Antragseingang O
Vorstandsbeschluss O
(mindestens 2 satzungsgeméaRe
Vorstandsmitglieder) O
Widerspruch durch Mitglieder

Beschlussvermerke
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