
Hochschul-Tauchsportgruppe Hamburg e.V. 
 
 

HSTSG e.V., c/o Michael Franz, Roggenkamp 13, 25337 Kölln-Reisiek, Tel.: 0178/4052220 1

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Hochschul-Tauchsportgruppe Hamburg e.V. 

Name:  Vorname:  

Straße:  PLZ, Ort:  

Telefon:  E-Mail:  

Geburtsort:  Ggf. Name, Anschrift                                    Erziehungsberechtigter: 

Geburtsdatum:  
nur vom Schriftführer auszufüllen: 
Gebühr bez.: €  TPass bestellt: 

 TPass ausgegeben 
TPassNr: MGNr: 

  

 ich besitze einen VDST-Tauchpass mit der Nummer:  ______________ 
 
□ Ich bin Student, Schüler, arbeitslos (Bescheinigung liegt bei) und möchte 
im Jahr 20___ 
zum  □ 1.1. □ 1.2. □ 1.3. □ 1.4. □ 1.5. □ 1.6. □ 1.7. □ 1.8. □ 1.9. □ 1.10. □ 1.11. □ 1.12. 
aufgenommen 
werden. Mein 
anteiliger 
Jahresbeitrag 
beträgt 

€ 69 € 63 € 58 € 52 € 46 € 40 € 35 € 29 € 23 € 17 € 12 € 6 

□ Ich bin berufstätig und möchte 
im Jahr 20___ 
zum □ 1.1. □ 1.2. □ 1.3. □ 1.4. □ 1.5. □ 1.6 □ 1.7. □ 1.8. □ 1.9. □ 1.10. □ 1.11. □ 1.12. 
aufgenommen 
werden. Mein 
anteiliger 
Jahresbeitrag 
beträgt 

€ 110 € 101 € 92 € 83 € 73 € 64 € 55 € 46 € 37 € 28 € 18 € 9 

□ Ich bin bereits Mitglied eines anderen VDST-Tauchvereins und beantrage die Zweitmitgliedschaft (bitte 
Erstmitgliedschaft nachweisen) und □ berufstätig (€ 69) / □ ermäßigt (€ 49). Beitrag reduziert sich monatsweise wie oben. 
□ Ich bin jünger als 14. Jahre und daher beitragsfrei. 

zuzüglich zum Jahresbeitrag (s.o.) fallen folgende Kosten an: 
 einmalige Aufnahmegebühr:  € 55,00 
 Kosten für VDST-Tauchpass: € 18,00 (wenn VDST-Tauchpass nicht vorhanden ist) 

Die anfallenden Gebühren sowie der anteilige Jahresbeitrag werden mit dem Empfang der Aufnahmebestätigung fällig und werden per Lastschrift 
eingezogen. Die Vereinssatzung, die Ausleihordnung sowie die Gebührenordnung in der jeweils geltenden Fassung werden von mir anerkannt. 
Diese Dokumente werden auf Anfrage zur Verfügung gestellt oder sind auf https://hstsg.de einzusehen. 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift bzw. ggf. Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 
 
Dem Aufnahmeantrag unbedingt beilegen: 

  Nachweis der Tauchqualifikation (Kopie) 
  1 Bild für Tauchpass 
  ggf. Bescheinigung für Ermäßigung 
  Lastschrift-Mandat 
  Haftungseinschränkungserklärung 
  Datenschutzerklärung (siehe Folgeseiten) 

Tauchsportliche Qualifikation:  
 DTSA/CMAS Grundtauchschein 
 DTSA/CMAS Bronze 
 DTSA/CMAS Silber 
 DTSA/CMAS Gold 

 
 PADI  ________________________________ 
 
 sonstige  ______________________________ 

 



Hochschul-Tauchsportgruppe Hamburg e.V. 

c/o Michael Franz, Roggenkamp 13, 25337 

Kölln-Reisiek 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ0000 1486 153 

 

Mandatsreferenz:________ (Mitgliedsnummer gemäß Mitgliederliste, wird ggf. nachgetragen) 

 

 

Ich ermächtige die Hochschul-Tauchsportgruppe Hamburg e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Hochschul-Tauchsportgruppe Hamburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

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

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Name:  _____________________________________________________ 

 

Adresse: _____________________________________________________ 

 

Kreditinstitut _____________________________________________________ 

 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __/__ __ __ 

 

IBAN:  DE __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ __ __/__ __ 

 

Ort, Datum: _____________________________________________________ 

 

Unterschrift: _____________________________________________________ 

 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von (Name, Vorname, falls 

abweichend vom Kontoinhaber): ______________________________________ 



Hiermit erkläre ich, dass ich keine Haftungsansprüche gegen den Verein, seine Organe

(§ 31 BGB), deren Beauftragte, Trainer oder andere Vereinsmitglieder für Schäden richten

werde, die im Zusammenhang mit der Ausübung des Tauchsports entstehen. Dieses gilt

nicht für Schäden, die auf einer grob fahrlässigen Vertragsverletzung bzw. grob

fahrlässigen unerlaubten Handlung des Vereins oder auf einer vorsätzlichen oder grob

fahrlässigen unerlaubten Handlung eines Vereinsorgans, einer von diesen beauftragten

Person, eines Trainers oder eines anderen Vereinsmitgliedes beruhen.

Mir ist in bekannt, dass gemäß den Bestimmungen des §10 Abs. 6 der Vereinssatzung der

HSTSG eine Teilnahme am Tauchbetrieb nur mit gültiger Tauchtauglichkeit zulässig ist.

Ich habe dementsprechend selbständig darauf zu achten, dass ich vor jeder Teilnahme am

Tauchbetrieb oder -training eine gültige Tauchtauglichkeitsbescheinigung besitze.

Ferner ist mir bekannt, dass ich gemäß den Bestimmungen des §10 Abs. 5 der

Vereinssatzung  dazu verpflichtet bin, vor der Nutzung von durch den Verein gestelltem

Tauchgerät oder  Teilen  hiervon  die Funktionstüchtigkeit der Ausrüstungsgegenstände

festzustellen. Darüber hinaus erkläre ich, bei der Ausleihe von durch  den  Verein

gestelltem Gerät oder Teilen hiervon stets die Regeln zum Tauchgeräteverleih des Vereins

zu beachten.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten, insbes. das

Gültigkeitsdatum der letzten tauchsportärztlichen Untersuchung zusammen mit meinem

Namen, meiner Anschrift, meiner Telefonnummer, meiner E-Mail-Adresse und meiner

tauchsportlichen Qualifikation in der Mitgliederliste der Abteilung geführt werden und damit

auch den übrigen Mitgliedern der Abteilung zugänglich sind.

Weiterhin verpflichte ich mich, allen Anweisungen der Abteilungsleitung, deren

Beauftragten und Trainern nachzukommen.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Training und Veranstaltungen der Abteilung auf

eigene Gefahr erfolgt.

Die Haftungseinschränkungserklärung habe ich vollständig gelesen und

verstanden.

__________
Ort, Datum

______________________________ ______________________________________

Unterschrift ggf. Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

‚ÖHSTSG
Wal-Mm mw.

Hochschul-Tauchsportgruppe Hamburg e.V.

c/o Michael Franz, Roggenkamp 13, 25337 Kölln-Reisiek

Haftungseinschränkungserklärung



 

 


