Sportverein-Reha Augsburg e.V.
Postfach 11 23 45, 86048 Augsburg

Antrag um Aufnahme als Mitglied

Frau U / Herr [ / divers [

Name

-Bitte in Blockschrift ausfiillen-

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum:

Email:

Telefon:

Telefon Arbeit:

Handy:

Fax:

Fax Arbeit

Behinderung:

Rollstuhlfahrer
Zivilbehinderter

forderndes Mitglied

Grad der Behinderung:

Art der Behinderung:

Abteilung:

Boccia
Rollstuhlbasketball

] geistig Behindert i sttistiv)
O keine Behinderung

O

GdB

0O

Rollisportgruppe Kinder/Jugendliche
Torball / Sehbehinderte

Rugby

oo
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Sportverein-Reha Augsburg e.V.
Postfach 11 23 45, 86048 Augsburg

clawiger >: DE6G6SVR00000413941

Ich mochte am SEPA Verfahren teilnehmen und erméchtige den Sportverein-Reha Augsburg
e.V. widerruflich meinen Jahresbeitrag am 01. Montag im Februar einzuziehen. Fillt dieser
nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankar-
beitstag.

Kreditinstitut:
IBAN:
BIC/Swift:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung.

Durch meine Unterschrift erklire ich ab Monat: den Beitritt zum
SV-Reha Augsburg e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.

Augsburg, den

Unterschrift des Antragstellers oder dessen gesetzlichen Vertreters

Jahresbeitrag: Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre 42,00 € [ Familie mit Kind/er 180,00 €
Erwachsene 84,00 € | Alleinstehend mit Kind/er 118,00 €
Ehepaare 150,00 €

Stellungnahme des Arztes:
Gegen die Teilnahme am Behindertensport bestehen érztlicherseits keine Bedenken:

Stempel / Unterschrift

Fur Fragen:
rainer.heidenheimer@gmx.de
Tel. 0821550281
www.sv-reha.de

HINWEIS:
Bitte die Datenschutzerkldarung beachten und unterschreiben und zum Aufnahmeantrag beifligen.

Stand: Mittwoch, 8. Juli 2026
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Sportverein-Reha Augsburg e.V.
Postfach 11 23 45, 86048 Augsburg

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass der SV-Reha Augsburg, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserkla-
rung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbdnde und den Baye-
rischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fach-
verbdnde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenibermittlungen sind notwendig
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. Wett-
kampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine Daten-
Ubermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbdande und des BLSV, findet nicht statt. Eine Da-
tennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geléscht, soweit sie
nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Neben dem Recht auf Auskunft bezliglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen SV-
Reha Augsburg gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO,
das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben flr be-
stimmte Zeitraume vorgehalten werden missen, flr die Zukunft zu widersprechen. Ferner hat
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTER-
SCHRIFT

Ich willige ein, dass der SV-Reha Augsburg meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von
E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird an den BLSV und die Fachverbande aber NICHT an
Dritte vorgenommen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTER-
SCHRIFT

Ich willige ein, dass der SV-Reha Augsburg Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroéffent-
licht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.
Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer Einwil-
ligung der Abgebildeten Personen.

ORT DATUM Name in Druckbuchstaben und UNTER-
SCHRIFT
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