SusS Stadtlohn 19/20 e.V.

Kursanmeldung

SEPA-Basis - Mandat
e

i T

Bezeichnung des Kurses

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des SuS Stadtlohn 19/20 e.V. an. Die Satzung kann in der Vereins-
Geschiftsstelle, Losberg 4, zu den Offnungszeiten oder unter www.sus-stadtlohn.de eingesehen werden. Ich erklare
mich damit einverstanden, dass die Daten dieser Anmeldung elektronisch zur vereinsinternen Verwendung gespeichert
werden.

Ebenso stimme ich der Veroéffentlichung von Bild- und Videomaterial einschlieBlich der Berichterstattung auf der Inter-
netseite des Vereins, in Vereinsheften, in Auftritten des Vereins in Sozialen Medien und in lokalen und tberregionalen
Printmedien durch den SuS Stadtlohn 19/20 e.V. zu.

Ich habe die Informationspflichten auf der Seite 2 gelesen und erkenne sie an.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen

Ich ermachtige den SuS Stadtlohn 19/20 e.V. den Kursbeitrag von meinem folgenden Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen:

IBAN BIC

Kreditinstitut Name des Kontoinhabers

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SuS Stadtlohn 19/20 e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Betrag wird mit der Glau-
biger ID: DE89ZZ7Z00000347470 eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Kursbeitrag LR Ll Offnungszeiten der SuS Geschiftsstelle
Nichtmitglieder Montag 9:00 - 11:00 Uhr

. e . 15:00 - 17:00 Uhr
1 - 17 Jahre sowie Schiiler:innen, & Studierende 14,00 € 42,00 € Donnerstag 15:00 - 17:00 Uhr
ab 18 Jahre 17.00 € 51.00£ Dienstag und Freitag 9:00 - 11:00 Uhr

: ' 15:00 - 18:00 Uhr
Extrabeitrag fiir Aquafitnesskurse 13,00 € 39,00 €
T T ey Telefon: 02563/905801
Mitglieder E-Mail-Adresse: info@sus-stadtlohn.de
WhatsApp: 01573 9595427

0 - 17 Jahre sowie schiler-innen, & Studierende | beitragsfrei beitragsfrei
ab 18 Jahre 500€ 15,00 €
Extrabeitrag fir Aquafitnesskurse 13,00 € 39,00£€

Miete Therapiebecken



mailto:info@sus-stadtlohn.de

Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche einer betroffenen Person, deren Daten er verarbeitet, die
in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. Dieser Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach.

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen:
SuS Stadtlohn 19/20 e.V., Losberg 4, 48703 Stadtlohn
gesetzlich vertreten durch den Vorstand nach § 26 BGB

2. Zwecke, fir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhiltnisses verarbeitet. Darliber
hinaus werden Fotos in Zusammenhang mit der Berichterstattung auf der Internetseite des Vereins, in Auftritten des
Vereins in Sozialen Medien sowie auf Seiten der Fachverbande veroéffentlicht und an lokale, regionale und tberregio-
nale Printmedien Gbermittelt. Die vollstdndige Loschung einmal veroffentlichter Fotos und Videoaufzeichnungen im
Internet kann durch den SuS Stadtlohn 19/20 e.V. nicht sichergestellt werden, da eine Weiterverwendung und/oder
Veranderung durch Dritte nicht ausgeschlossen werden kann.

3. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfiillung eines
Vertrages gemaB Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt zur Wahrung
berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). Das berechtigte Interesse des Vereins besteht
auch in der Information der Offentlichkeit durch Berichterstattung tiber die Aktivititen des Vereins. In diesem Rahmen
werden Bilder der Teilnehmer zum Beispiel im Rahmen der Berichterstattung tber das Jahresprogramm (Kursiibersicht)
des Vereins veroffentlicht.

4. Die Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten:
Personenbezogene Daten werden zu Abrechnungszwecken an die Sparkasse Westmiinsterland weitergeleitet.

5. Kriterien fiir die Festlegung der Dauer fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden:

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer der Teilnahme an Kursen des SuS gespeichert.

Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemaf3 den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen wei-
tere zehn Jahre vorgehalten und dann gel6scht. In der Zeit zwischen Beendigung der Teilnahme und der Léschung wird
die Verarbeitung dieser Daten eingeschrankt. Bestimmte Datenkategorien werden zum Zweck der Vereinschronik im
Vereinsarchiv gespeichert. Hierbei handelt es sich um Fotos, die in vereinsinternen Printmedien oder in der Lokalpresse
veroffentlich wurden. Fiir die Speicherung liegt ein berechtigtes Interesse des Vereins an der zeitgeschichtlichen Doku-
mentation von sportlichen Ereignissen vor.

6. Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden
Rechte zu:

e das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

e das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

e das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO,

e das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

e das Recht auf Datentibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

e das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

e das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde nach Artikel 77 DSGVO

e das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kénnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berthrt wird.

7. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:

Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft bzw. der Teilnahme
an Kursangeboten erhoben. Datendnderungen und -erganzungen werden vorgenommen sofern diese - z.B. bei Tele-
fonnummern und Mailadressen - durch die Kontaktaufnahme zur Geschiftsstelle bekannt werden.
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