
Antrag auf Beitritt / Gesundheitssportverein
Änderung der Mitgliedschaft GGr3 0 V

Präventions- & Rehabilitationssport

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Mitgl. Nr.:

PLZ / Ort: Straße / Nr.:

Telefon: Mobil:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaftim Gesundheitssportverein Gera e.V.Diejeweilige Satzung wurde mir erläutert zur Verfügung gestellt bzw.
eingesehen und wird nach Aufnahme in den Verein als verbindlich anerkannt. Ich kann die Mitgliedschaft jederzeit zum Monatsende kündigen.
Ich gehe die Mitgliedschaft im Gesundheitssportverein freiwillig ein und kann alle Angebote des Vereins nutzen. Der Verein übemimmt
die Kosten für Versicherung. Organisation, Aus- und Weiterbildung der Übungsleiter, ggf. ärztlicheBetreuung und Abrechnung mitden
Kostenträgern. Ein Unterweisungsprotokoll {sieheRückseite) v;urde mirausgehändigt.

Kurszuordnuna

Gruppe: Tag / Uhrzeit:

Mitoliedsbeiträae

Der Mitgliedsbeitrag wird zwischen den 10. und 20. des jeweiligen Monats per Lastschriftverfahren von meinem Konto
abgebucht.

D Aufnahmegebühr 10,00 EURO 0 Aufnahmegebühr Rehasport 10,00 EURO
einmafig monatGch

Erkläruno zur Teilnahme am Lastschriftverfahren

Hiermit wird der Gesundheitssportverein Gerae.V. v/iderrufiich berechtigt die von mirzu entrichtenden Aufnahmegebühren und Mitgliedsbeiträge
beiFälligkeit zuLasten meines Kontos durch Lastschriftverfahren eizuziehen. Für entsprechende Deckung undUberprüfung derBankverbindung bei
Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir bekannt dass bei fehlender Deckung / Wechsel der Bankverbindung dieu.g. kontoführende Bank / das
Kreditinstitut nicht zurAuslösung verpflichtet ist Der Verein behalt sich ausdrücklich im Fall der Nichteinlösung dieGeltungmachung derhierfür
anfallenden Gebühren der Lastschrift vor.

Kontoinhaber: Kontonummer:

Lastschrift ab: Bankleitzahl:

Gera, 16.05.2019
Oa Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

X

Datenschutzregelunggem.DS-GVO

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, Gesundheitsdaten dieallein zum
Durchführung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwerrdig und erforderlich sind, werden auf Grundtage gesetzlicher Berechtigurtgen

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit denfolgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.Wollen Sie keine Etnwilliqung erteilen, lassen Sie die
Felder bitte frei.

X Ich willige ein, dass meine Name, Anschrift, Gesundheitsdaten (Muster 56) auch den Abrechnungsstellen der Kostenträger zur weiteren
Verarbeitung (Abrechungszwecken) übersendet werden.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht Sie sind gemäß §15 DSGVO jederzeit berechtigt gegenüber
dem Gesundheitssportverein Gera e.V.
um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.Gemäß §17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem
ASB Regionalverband Ostthüringen die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.Sie können darüber hinaus
jederzeit ohne Angabe von Gründen, von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft
abändern oder gänzlich schriftlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln.
Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Oh, Datum: Unterschrift: X
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