Siwcreiq Rehabilitations- und Behindertensport Burscheid 1963 pgg
Mitglied des BRS Nordrhein-Westfalen e.V.
im Deutschen Behinderten-Sportverband e.V.

Homepage: www.rbs-burscheid.de Bu rs Ch ei d

Ihr Fachsportverein fiir Rehabilitation und Pravention

Aufnahmeantrag Rehasport

Ich beantrage fiir mich / den/die Minderjahrige/n (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Name Vorname Geburtsdatum
StralBe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Vorwahl Telefonnummer Festnetz Mobiltelefonnummer

@

E-Mail-Adresse
%

Krankenkasse Behinderung/Férderbedarf Grad der Behinderung

die Mitgliedschaft im Rehabilitations- und Behindertensportverein Burscheid (RBS) zum

Bitte Datum eintragen Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr: Bitte ankreuzen!
. . O All-in-Angebot 156,00 €
® |ch nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil. O Herzsport 144.00 €
® Der Wunsch, die Mitgliedschaft zu beenden (Termine O Lungensport 108’OO€
30.06. bzw. 21.12.), muss dem Vorstand schriftlich . ’
mitgeteilt werden. O Wassergymnastik 108,00 €
® Die Satzung kann auf Wunsch ausgehandigt oder beim E(N)rthorl’ad,'e 22’882
Vorstand eingesehen werden. Ich erkenne diese an. eurologie ’
® Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende | U Psychiatrie 96,00 €
Daten unter Beachtung der DSGVO und des BDSG nur | [ Gruppe ,Trotzdem® 10,00 € pro UE,
fir vereinsinterne Zwecke gespeichert, ibermittelt und pro Kalenderjahr maximal 200,00 €
geandert werden. O Ubungsleiter 36,00 €
® Im Rahmen des Vorgeschriebenen werden personen- | O passiv 24,00 €

bezogene Daten nur auf ausdrlckliche Anforderung an
den Behinderten- und Rehabilitationssportverein Nordrhein-Westfalen e. V. (BRSNW) lbermittelt.

® Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden (Nichtzutreffendes bitte streichen), dass Textbeitrdge sowie
Bild- und Tonaufnahmen Gber mich / mein/e Kind/er in Printmedien oder im Internet verotffentlich

werden. (Bild- und Tonaufnahmen sowie Texte verfolgen ausschlieBlich den Sinn, den Verein - insbesondere unsere Gruppen mit ihren
Aktivitéten - in der Offentlichkeit darzustellen.)

® Wir weisen darauf hin, dass Veroffentlichungen im Internet bei einem Widerruf der Einwilligung nicht
vollstédndig geléscht werden kénnen.
® Das Einverstandnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden.

Vorstehende Regelungen habe ich zur Kenntnis genommen. Ein Exemplar wurde mir ausgehandigt.

Ort Datum Unterschrift

Widerrufsrecht: Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform widerrufen.

Vorsitzender: Franz Kratochvil, Tente 28a, 42929 Wermelskirchen, @ 02196-95505, Mail: info@rbs-burscheid.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Kéin e Filiale Burscheid e IBAN: DE83 3705 0299 0381 5648 12 e BIC: COKSDE33XXX
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