
VEREIN FÜR SPORTTHERAPIE RHEINBACH 1987 e. V. 
Mitglied im Landessportbund NW - Behinderten-Sportverband NW - Kreissportbund Rhein-Sieg 
Als gemeinnütziger Verein im Sinne des §5, Abs. 1 Ziff.9, anerkannt durch Finanzamt St. Augustin, Az.: 222/5749/1446 
_______________________________________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme  
beim Verein für Sporttherapie Rheinbach1987 e.V. in u.a. Sportgruppe: 
 

Geschäftsstelle: 
 Nikolas Winkel 
 Postfach 1112 
 53348 Rheinbach 
 +49 2225 9 55 37 56 
 info@vst-rheinbach.de 
 www.vst-rheinbach.de 

Vorsitzender: 
 Günter Winkel 
 Kosteraue 30  
 53359 Rheinbach 
 +49 2225 9 55 47 53 
 vorsitzender@vst-rheinbach.de 
 

Bankverbindung: 
 Kreissparkasse Köln 
 BIC: COKSDE33XXX 
 IBAN: DE15 3705 0299 0045 8819 19 
 

 

 Koronarsport  Osteoporosetherapie  Wirbelsäulengymnastik 

 Krebsnachsorge  Parkinsontherapie  Warmwassergymnastik 

 Lungensport  Schlaganfalltherapie   
 

Name Vorname Geburtsdatum 
   

Titel Geschlecht Beruf 
   

 
Straße Hausnummer PLZ Ort 
   

Telefon Festnetz Telefon Mobilnetz E-Mail 
   

Wenn nicht selbstversichert, Daten des Versicherten: 
Name Vorname Geburtsdatum 
   

Krankenkasse 
Name Versicherungsnummer 
  

Straße Hausnummer PLZ Ort 
   

Behandelnder Arzt 
Name 
 

Straße Hausnummer PLZ Ort 
   

Die Teilnahmebedingungen des Vereins erkenne ich einschließlich des Merkblatts zur Informations-
pflicht an und erteile dem Verein gem. Anlage ein SEPA-Lastschriftmandat. 

Ich möchte Vereinsmitglied werden:  ja  nein 

 
Ort, Datum und Unterschrift  

 
 Ausfertigung eigene Unterlagen 
 Mit Unterschrift an den Verein zurück 

 



VEREIN FÜR SPORTTHERAPIE RHEINBACH 1987 e. V. 
Mitglied im Landessportbund NW - Behinderten-Sportverband NW - Kreissportbund Rhein-Sieg 
Als gemeinnütziger Verein im Sinne des §5, Abs. 1 Ziff.9, anerkannt durch Finanzamt St. Augustin, Az.: 222/5749/1446 
_______________________________________________________________________________________________ 

SEPA Lastschriftmandat 

 

 

Geschäftsstelle: 
 Nikolas Winkel 
 Postfach 1112 
 53348 Rheinbach 
 +49 2225 9 55 37 56 
 info@vst-rheinbach.de 
 www.vst-rheinbach.de 

Vorsitzender: 
 Günter Winkel 
 Kosteraue 30  
 53359 Rheinbach 
 +49 2225 9 55 47 53 
 vorsitzender@vst-rheinbach.de 
 

Bankverbindung: 
 Kreissparkasse Köln 
 BIC: COKSDE33XXX 
 IBAN: DE15 3705 0299 0045 8819 19 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000211616 
Mandatsreferenz: wird bei der ersten Abbuchung bekanntgegeben 
 
Ich ermächtige den Verein für Sporttherapie Rheinbach 1987 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein für Sporttherapie Rheinbach 1987 e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 

Name und Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend) 
Name Vorname 
  

Straße Hausnummer PLZ Ort 
   

Kreditinstitut (Kontoinhaber, falls abweichend) 
 
Name 
 

IBAN 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

 
Ort, Datum und Unterschrift  

 
 Ausfertigung eigene Unterlagen 
 Mit Unterschrift an den Verein zurück 
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Merkblatt zu 
Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO 

Stand: Juni 2024 Seiten 1 von 2 

Geschäftsstelle: 
 Nikolas Winkel 
 Postfach 1112 
 53348 Rheinbach 
 +49 2225 9 55 37 56 
 info@vst-rheinbach.de 
 www.vst-rheinbach.de 

Vorsitzender: 
 Günter Winkel 
 Kosteraue 30  
 53359 Rheinbach 
 +49 2225 9 55 47 53 
 vorsitzender@vst-rheinbach.de 

Bankverbindung: 
 Kreissparkasse Köln 
 BIC: COKSDE33XXX 
 IBAN: DE15 3705 0299 0045 8819 19 
 

 

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 sowie gegebenenfalls seiner Vertreter: 

Verein für Sporttherapie Rheinbach 1987 e. V.  
Postfach 1112 
53348 Rheinbach 

gesetzlich vertreten durch den Vorstand nach § 26 BGB 

Günter Winkel 
Klosteraue 30 
53359 Rheinbach  
vorsitzender@vst-rheinbach.de 

2. Zwecke, für die personenbezogenen Daten verarbeitet werden: 

• Die personenbezogenen Daten werden für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses ver-
arbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation des Sportbetriebes). 

• Darüber hinaus werden personenbezogene Daten im Zusammenhang mit besonderen Ereignissen 
einschließlich der Berichterstattung hierüber auf der Internetseite des Vereins, in Auftritten des 
Vereins in Sozialen Medien sowie auf Seiten der Fachverbände veröffentlicht und an lokale, regio-
nale und überregionale Printmedien übermittelt. 

3. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt: 

• Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit 
zur Erfüllung eines Vertrages gemäß Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhältnissen 
handelt es sich in erster Linie um das Mitgliedschaftsverhältnis im Verein. 

• Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfüllung des Vertra-
ges erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) 
i.V.m. Artikel 7 DSGVO. 

• Die Veröffentlichung personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen, regionalen oder über-
regionalen Printmedien erfolgt zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6 Abs. 
1 lit. f) DSGVO). Das berechtigte Interesse des Vereins besteht in der Information der Öffentlichkeit 
durch Berichtserstattung über die Aktivitäten des Vereins. In diesem Rahmen werden personenbe-
zogene Daten einschließlich von Bildern der Teilnehmer zum Beispiel im Rahmen der Berichterstat-
tung über Ereignisse des Vereins veröffentlicht. 

mailto:vorsitzender@vst-rheinbach.de
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4. Die Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten: 

• Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an das Ban-
kinstitut Kreissparkasse Köln in 53359 Rheinbach weitergeleitet. 

• Die Daten Geschlecht und Geburtsdatum werden zur Mitgliedermeldung an den Behinderten- und 
Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen e.V. (BRSNW), dem Landessportbund Nord-
rhein-Westfalen e.V. und den Krankenkassen der Rehabilitationssportteilnehmer weitergeleitet. 

• Den Krankenkassen werden alle notwendigen Daten des ärztlichen Verordnungsformulars, wie z.B. 
Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse und Art des Rehabilitationssports, etc., weitergegeben 

5. Die Dauer, für die die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht mög-
lich ist, die Kriterien für die Festlegung der Dauer: 

• Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. 
• Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemäß den gesetzlichen Aufbe-

wahrungsfristen weitere zehn Jahre vorgehalten und dann gelöscht. In der Zeit zwischen Beendi-
gung der Mitgliedschaft und der Löschung wird die Verarbeitung dieser Daten eingeschränkt. 

• Bestimmte Datenkategorien werden zum Zweck der Vereinschronik im Vereinsarchiv gespeichert. 
Hierbei handelt es sich um die Kategorien Vorname, Nachname, Zugehörigkeit zu einer Gruppe. 
Der Speicherung liegt ein berechtigtes Interesse des Vereins an der zeitgeschichtlichen Dokumen-
tation von Ereignissen zugrunde. 

• Alle Daten der übrigen Kategorien (z.B. Bankdaten, Anschrift, Kontaktdaten) werden mit Beendi-
gung der Mitgliedschaft gelöscht. 

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

– das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, 
– das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO, 
– das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DSGVO, 
– das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, 
– das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO, 
– das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO, 
– das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DSGVO 
– das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu können, ohne dass die Rechtmä-

ßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch be-
rührt wird. 

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

Die personenbezogenen Daten werden grundsätzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft 
bzw. bei der Teilnahme durch ärztliche Verordnung erhoben. 

Ende der Informationspflicht 

Quelle: 
Datenschutz im Sportverein, VIBSS-Infopapier (Stand April 2018), Landessportbund Nordrhein-West-
falen e.V., Friedrich-Alfred-Straße 25, 47055 Duisburg 

 
© Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V. / April 2018 
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