Gesundheits-und Rehasport Wiirmtal e.V.

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Name/Vorname Geburtsdatum
Strasse/Hausnummer Plz/Ort
E-Mail Telefon Mobil

Hiermit erklare ich, dass ich dem Gesundheits- und Rehasport Wirmtal e.V. als
Férdermitglied beitreten méchte. Die Foérdermitgliedschaft berechtigt nicht zur
Teilnahme an den Trainingsaktivitaten des Vereins.

Ausfluhrliche Informationen zu den Bedingungen der Mitgliedschaft finden Sie in
unserer Satzung - siehe Webseite www.grs-wuermtal.de

Ich lege dabei € als meinen jahrliche Forderbeitrag fest (gemal
Beitragsordnung mindestens 60 € jahrlich.

Datum: Unterschrift:
(wenn unter 18 Jahre: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Datenspeicherung: Es ist mir bekannt, dass der Verein meine personenbezogenen
Angaben - soweit geschaftsnotwendig und im Rahmen der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zuldssig - speichert und u.a. fir Zwecke von Abrechnung und
Versicherung verwendet. Néheres dazu enthalt die beigefligte Datenschutzerklarung
des Vereins. Bitte lesen und unterschreiben Sie diese.

Einzugsermachtigung

Hiermit wird der Gesundheits- und Rehasport Wirmtal e.V. ermachtigt den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von nachstehendem Konto
abzubuchen. Der Beitrag ist immer flur das ganze, bereits angefangene
Kalenderjahr fallig. Eine Rickerstattung des Beitrages ist nicht mdglich.
Die Abbuchung erfolgt in der Regel im Januar.

Kontoinhaber/in Bank

IBAN

Datum: Unterschrift:

(Kontoinhaber/in)


http://www.grs-wuermtal.de/

Gesundheits-und Rehasport Wiirmtal e.V.

Datenschutzerklarung fiir aktive Mitglieder und Fordermitglieder

Der Verein Gesundheits- und Rehasport Wirmtal e.V. (GRS) als verantwortliche Stelle
verarbeitet und nutzt die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie
Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und
Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges
und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein. Dariiber hinaus kénnen die
Daten auch flir das Inkasso von Vergiltungen bei Kranken- und Rentenversicherungen genutzt
werden, wenn durch Sie als aktives Mitglied eine Verordnung vorgelegt wird.

Die Auftragsverarbeitung des Vereins erfolgt Gber das Programm Netxp-Verein, das einen
entsprechend analogen Datenschutz erfillt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbadnde und den
Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der
Fachverbande bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind
notwendig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation des
Trainingsbetriebes, zur Ermittlung des Versicherungsbeitrags, den der GRS zu tragen hat und

zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln.

Eine Datentbermittlung an hier nicht genannte Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fir
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie

nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Jedes Mitglied hat nach Art. 15 DSGVO das Recht auf Auskunft beziiglich der zu seiner Person beim
GRS gespeicherten Daten. Ferner hat jedes Mitglied das Recht, der Speicherung der Daten, die
nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitraume vorgehalten werden miussen,
im Rahmen der Vorgaben der DSGVO flir die Zukunft zu widersprechen. Weiterhin hat jedes
Mitglied das Recht auf Berichtigung fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf
Léschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche Regelungen entgegenstehen. AuBerdem hat
jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO sowie das
Recht auf Datenlbertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim
Léschungsrecht gelten die Beschrankungen aus §§ 34, 35 BDSG. Darlber hinaus besteht ein
Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19

BDSG).

Ich habe die obige datenschutzrechtliche Information zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Name/Vorname (Bitte in Druckbuchstaben)

Unterschrift

Ich willige ein, dass der GRS meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse
und Telefonnummer, wird weder an den BLSV oder die Fachverbdnde noch an Dritte vorgenommen.

Ort/Datum Name/Vorname (Bitte in Druckbuchstaben)

Unterschrift
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