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Ich beantrage die Aufnahme in den ICMC als: 

Natürliche Person / Gast O 85,- € / a 

Tauchlehrer Aktivstatus O 170,- € / a 

Divecenter O 240,- € / a 

Fördermitglied O ab 500,- € / a 

Widerrufsbelehrung 

Widerrufsrecht 
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt 
vierzehn Tage ab dem Tag nach der Antragstellung auf Mitgliedschaft. Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns mittels 
einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder eine E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu 
widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des 
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

Datenschutz 

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Angaben ist der ICMC-Tauchsportverband, Matthias Leßmann / Peter Jahr GbR, Hinter der 
Rennbahn 10, 99089 Erfurt, office@icmc-tauchsportverband.de. Wir verarbeiten Ihre Angaben, um über Ihren Antrag zu 
entscheiden und die Mitgliedschaft zu verwalten; Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b der Datenschutz-Grundverordnung. 
Empfänger sind unsere Dienstleister für IT und Buchhaltung, die für uns und nach unseren Weisungen tätig werden. Nach dem 
Ende der Mitgliedschaft löschen wir Ihre Daten, soweit keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht besteht. Sie haben das Recht auf 
Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch sowie das Recht, sich 
bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren. Ausführliche Hinweise finden Sie unter icmc-tauchsportverband.de. 

Ort, den: ………………………………………………… 

 

Unterschrift:……………………………………………… 

 

 

 

 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  Geschlecht male    O          female    O 

Straße  email  

Stadt  Telefon  

PLZ  Land  

Aufnahmeantrag bitte ausdrucken, leserlich ausfüllen und per Post oder email an uns senden. 


