2/ SAG 50plus

Korschenbroich e.V.
Sport und Kultur

£

Beitrittserklarung

Geschiftsstelle:
Auf den Kempen 10
41352 Korschenbroich

Telefon: 02161 673122
Telefax: 02161 673128
E-Mail: info@saegko.de
Internet:_www.saegko.de

Geschiftszeiten:
Montag — Mittwoch — Freitag
9.00 Uhr bis 12.00 Uhr

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein SAG 50plus Korschenbroich e.V. als

( ) aktives Mitglied

( ) passives Mitglied ( ) Fordermitglied

( ) Schnuppermitglied

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

Mobil ")

E-Mail"

Eintrittsdatum

) Freiwillige Angaben

Als aktives Mitglied zahle ich entsprechend der Beitragsordnung monatlich folgenden Betrag

Betrag 5,50 €.

Betrag 7,00 €

Betrag 8,50 €

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

— Spielenachmittag — Angebote der Gruppe 1 — Angebote der Gruppe 2
— Radfahren —  Gymnastik — REHA-Herzsport
— Fahrten — Wassergymnastik ohne Verordnung
— Kulturangebote — Tanzen
— Reha-Gruppen mit — Volleyball

Verordnung —  Kegeln

- Kurse')

( ) Ich nehme an den An-
geboten der Gruppe 1 teil

( ) lch nehme an den Ange-
der Gruppe 2 teil.

( ) Ich nehme an den An-
geboten der Gruppe 3 teil.
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Als passives Mitglied zahle ich einen monatlichen Beitrag von 3,00 €.
Als Férdermitglied zahle ich einen halbjahrlichen Betrag von €.

Als Schnuppermitglied fiir 3 Monate zahle ich den halben Betrag fir das ausgewahlte Angebot.
Wenn ich nicht vor Ablauf der 3 Monate kiindige, wird meine Mitgliedschaft als aktives Mitglied
fortgefihrt.

Ein Austritt aus dem Verein ist zum Halbjahresende méglich. Im Ubrigen gilt die Vereinssatzung.

Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich, den von mir zu entrichtenden Betrag bei Falligkeit zu
Lasten meines Girokontos per SEPA — Lastschrift einzuziehen. Der Betrage werden halbjahrlich
erhoben, und zwar fir die ersten 6 Monate des Kalenderjahres im April und fiir die zweiten 6 Monate
des Kalenderjahres im Oktober.

Bankinstitut

IBAN

BIC

Mandatsreferenz?

2) Wird vom Verein eingesetzt

Die Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort:: Datum:

Unterschrift:
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Korschenbroich e.V.
Sport und Kultur

SAG 50plus Korschenbroich e.V.
Auf den Kempen 10
41352 Korschenbroich

Tel.: 02161 673122
Fax.: 02161 673128
E-mail: info@saegko.de
Internet: www.saegko.de

Wir schiitzen lhre Daten

Der Schutz der personenbezogenen Daten unserer Mitglieder und Kursteilnehmer ist dem Verein SAG
50plus Korschenbroich e.V. ein wichtiges Anliegen. Im Rahmen des Datenschutzes haben wir wirk-
same datenschutzrechtliche Grundsatze in unserer Datenschutzerklarung definiert, die in unserer
Geschéftsstelle erhaltlich und auf unserer Internetseite unter www.saegko.de einsehbar ist. In der
nachfolgenden Datenschutzklausel sind die Informationen zur Verarbeitung und zum Schutz der per-
sonenbezogenen Daten unserer Mitglieder aufgefiihrt.

Datenschutzklausel

(1)

()

(4)

Mit dem Beitritt eines Mitglieds oder der Anmeldung einer Kursteilnehmerin bzw. eines Kurs-
teilnehmers nimmt der Verein personenbezogene Daten auf. Dabei handelt es sich um fol-

gende Angaben:
e Name, Vorname;
e Geburtsdatum;
¢ Kontaktdaten (Wohnanschrift, Telefonnummern, Email-Adresse);
e Bankverbindung.

Mit dem Beitritt erklart sich das Mitglied oder mit der Anmeldung die Kursteilnehmerin bzw.
der Kursteilnehmer einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft bzw.
Kursteilnahme bendtigten personenbezogenen Daten unter Berlicksichtigung der Vorgaben
des Bundesdatenschutzgesetzes BDSG per EDV fur den Verein erhoben, verarbeitet und ge-
nutzt werden.

Die uberlassenen personenbezogenen Daten durfen ausschlie3lich fur Vereinszwecke ver-
wendet werden. Hierzu zahlen insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durchflihrung der
Sportangebote, des Rehabilitationssportes und der Kurse fiir die teiinehmenden Personen.
Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z. B. Ubermittlung an Dritte) ist - mit Ausnahme
der erforderlichen Weitergabe von personenbezogenen Daten zur Abrechnung mit den So-
zialversicherungstragern (Krankenkassen, Rentenversicherung) bei Rehasport-Verordnungen
mit Kostenlibernahmeerklarung dieser Institutionen - nicht zulassig.

Innerhalb des Vereins werden personenbezogene Daten an die Obleute, Schriftfiihrerinnen
bzw. Schriftfihrer oder Leiterinnen bzw. Leiter der einzelnen Sportgruppen,
Rehasportgruppen und Kurse zum Zwecke der Teilnahmekontrolle und Betreuung weiter ge-
geben. Dabei werden die Angaben nur von den Personen Ubermittelt, die sich fur die ent-
sprechende Sport- oder Rehasportgruppe oder den entsprechenden Kurs angemeldet haben.
Angegeben werden dabei Name, Vorname, Geburtsdatum, Eintritts- bzw. Anmeldedatum,
Austrittsdatum bzw. Kursende, die vollstandige Adresse mit Telefonnummer, E-Mail-Adresse
sowie ggfs. Angaben zu einer Kontaktperson fiir Notfalle.

In unserer Herzsportgruppe als Rehabilitationssport treffen sich Menschen mit unterschiedli-

chen Herzkrankheiten, um unter fachkundiger Anleitung und arztlicher Aufsicht je nach indivi-
dueller Belastbarkeit sportlich aktiv zu sein. Deshalb ist fir die Teilnahme an den Herzsport-
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gruppen zusatzlich die Aufnahme von Gesundheitsdaten der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer erforderlich. Dies betrifft:

e Telefonnummer einer Kontaktperson in Notfallen;

e Name und Kontaktdaten der behandelnden Arzte;

e arztlich empfohlene Trainingsbelastung und empfohlener Trainingspuls;
Mit ausdrucklicher separater Zustimmung der betroffenen Teilnehmerin oder des Teilneh-
mers, werden folgende Daten aufgenommen:

e Angaben zu bestehenden Krankheiten oder gesundheitlichen Einschrankungen;

e Medikamentenplan.
Die v.g. Zustimmung gilt auch flr eine Weitergabe dieser Daten an die Betreuungsarzte, an
Notarzte oder Notfallsanitater fir die arztliche Betreuung oder im Falle eines Notfalls. Eine
Weitergabe an Dritte - auller in den vorgenannten Fallen - ist nicht zulassig.

Die mit der Verarbeitung personenbezogener Daten im Verein beauftragten Personen sowie
die Obleute, Schriftfihrerinnen, Schriftfiihrer, Kursleiterinnen und Kursleiter haben gegentber
dem Verein eine schriftliche Erklarung abgegeben, alle personenbezogenen Daten vertrau-
lich zu behandeln und sie nur fir die in (3), (4) und (5) oben genannten Fallen weiter zu ge-
ben.

Jedes Mitglied bzw. jede Kursteilnehmerin und jeder Kursteilnehmer hat das Recht, seine

Einwilligung fir die Erhebung, Verarbeitung und die oben beschriebene Weitergabe seiner
personenbezogenen Daten zu widerrufen. Weiterhin konnen erhobene Daten korrigiert, ge-
I6scht oder deren Erhebung eingeschrankt werden. Auf Anfrage kann das Mitglied bzw. die
Kursteilnehmerin oder der Kursteilnehmer bei der Geschaftsstelle eine detaillierte Auskunft
Uber den Umfang der durch den Verein fir sie vorgenommenen Datenerhebung verlangen.

Mitglieder haben das Recht, dieser Datenschutzklausel nicht zuzustimmen. Da eine Mitglied-
schaft in unserem Verein jedoch nicht ohne die Erhebung und Verarbeitung der 0.g. Daten
maglich ist, ware dann eine Aufhebung der Vereinsmitgliedschaft die Folge.

Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer haben das Recht, dieser Datenschutzklausel nicht
zuzustimmen. Da die Teilnahme an einem unserer Kurse jedoch die Erhebung und Verarbei-
tung der o.g. Daten erfordert, kann dann an dem jeweiligen Kurs nicht weiter teilgenommen
werden.

(10)Name und Kontakt des Verantwortlichen gemal Artikel 4 Abs. 7 Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO):

1. Vorsitzender Horst Ripphahn

SAG 50plus Korschenbroich e.V., Auf den Kempen 10, 41352 Korschenbroich
Telefon: 02161 673 122, Telefax: 02161 673 128

E-Mail: info@saegko.de

Ich bestatige, diese Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass durch
den Verein SAG 50plus Korschenbroich e.V. die aufgefiihrten Daten fiir vereinsinterne Zwecke in
einer EDV-gestiutzten Mitglieder- und Beitragsdatei bzw. Kursdatei gespeichert, verarbeitet und ge-
nutzt werden.

Ich erklare mich weiterhin mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten im oben beschriebe-
nen Umfang einverstanden.
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Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos

Liebes Vereinsmitglied, lieber Gast

Als Sport- und Kulturverein wollen wir unsere Aktivitdten sowohl auf unseren Internetseiten
als auch in anderen Medien wie z.B. Tageszeitungen und Broschiren prasentieren. Zu
diesem Zweck mochten wir Fotos aus dem Vereinsleben verwenden, auf denen Sie
eventuell individuell erkennbar sind. Aus rechtlichen Griinden (Datenschutz, Recht am
eigenen Bild) ist dies nur mit lnrem Einverstandnis moglich. Wir bitten Sie deshalb, die dafur
erforderliche Einverstandniserklarung zu unterzeichnen:

Hiermit erteile ich dem Verein SAG 50plus Korschenbroich e.V. die Erlaubnis,
vereinsbezogene Fotos von mir zu erstellen und zu veréffentlichen.

Diese Einverstandniserklarung gilt fur Fotoveréffentlichungen im Zusammenhang mit
Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veréffentlichungen auf den Internetseiten
des SAG 50plus Korschenbroich e.V. (www.saegko.de). Aus dieser Einwilligung leite ich
keine Rechte (z.B. Entgelt) ab. Ich bin dariiber informiert, dass der Verein SAG 50plus
Korschenbroich e.V. ausschlief3lich fir den Inhalt seiner Internetseiten verantwortlich ist. Es
besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem SAG 50plus Korschenbroich
e.V. fur die Art und Form der Nutzung seiner Internetseiten, z.B. flir das Herunterladen von
Bildern und deren ausschlielliender Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung ist freiwillig und
kann jederzeit fur zukunftige Fotoveroffentlichungen widerrufen werden. Aus der
Verweigerung der Einverstandniserklarung oder deren Widerruf entstehen mir keine
Nachteile.

oY 5=Tod o= ] 0] {0 ] o1 o TR TP
Ort, Datum

Unterschrift


http://www.saegko.de/

