
 

 

 

 

Rehabilitations-Sport-Verein Penzberg e.V. 
    

 

1. Vorstand:  Josef Christ  VR – Bank Werdenfels e.G. 
 Winterstr. 26a, 82377 Penzberg  Konto-Nr.: 2514 192   Bankleitzahl: 703 900 00 
 Tel.: 0162-4065033 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Herr / Frau ..................................................................................................................  

Geburtsdatum …………………… 

Adresse:  ...................................................................................................................... 

Tel.: ..........................................E-Mail:………………………………………..……  

erklärt hiermit ab .......................................... 

seinen / ihren Beitritt zum Reha-Sport-Verein Penzberg e.V. 

Krankenkasse:   ............................................................................................................ 

 

Penzberg, den    ...............................                     ........................................................ 

                                                                                            (Unterschrift) 

 

SEPA Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 
 

..................................................................................................................................... 

Name des Auftraggebers 

..................................................................................................................................... 

                                                           Adresse 

Hiermit ermächtige ich den Reha-Sport-Verein Penzberg e.V. 

den Mitgliedsbeitrag von z.Zt. monatlich:      Euro   4,50 €  

Kreditinstitut.................................................................................................................... 

IBAN: ……………………………………………..BIC:……………………………. 

mittels SEPA Lastschrift halbjährlich (April und Oktober) einzuziehen. 

Beitragsbeginn: ................................ 

 

Penzberg, den   .................................                   ........................................................ 

                                                                                       Unterschrift Auftraggeber      

 

Die Kündigung ist jeweils zum 31.12. des Jahres möglich !!!! 

Seite 1 



  Datenschutzinformation zur Verwendung Ihrer Daten 

 

Einwilligungserklärung zur Datensicherung, -weitergabe und -anforderung 

Im Rahmen der Dienstleistungsvereinbarung kann es erforderlich sein, dass wir persönliche Daten von Ihnen 

erfassen, speichern und an Dritte weitergeben, bzw. von Dritten in Empfang nehmen. Der Umfang sind Name, 

Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, Bankdaten und relevante Gesundheitsdaten. 

Sie können diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft widerrufen. 

Einwilligung zur Weitergabe Ihrer Daten an Dritte 

Zur Erfüllung der Aufgaben im Rahmen unserer Dienstleistung ist es erforderlich, dass wir Ihre persönlichen 

Daten -auch Gesundheitsdaten- speichern und an Dritte weitergeben. Eine Übersicht mit den Anschriften dieser 

Empfänger können Sie bei uns anfordern. 

Recht auf Löschung oder Sperrung der gespeicherten Daten 

Für die Erfüllung der mit Ihnen geschlossenen Dienstleistungsvereinbarung ist es erforderlich, dass wir Ihre Daten 

im beschriebenen Umfang speichern. Soweit Sie von Ihrem Recht auf Löschung oder Sperrung der Daten 

Gebrauch machen endet die Dienstleistungsvereinbarung. Weiterhin können Sie verlangen, dass Sie uns vor der 

Löschung von den uns damit entstandenen Rechtsnachteilen durch gesonderte schriftliche Erklärung von der 

Haftung freistellen. 

Beschwerderecht 

Bei Fragen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie sich an die Vorstandschaft, Winterstr. 

26a, 82377 Penzberg wenden. Daneben haben Sie das Recht auf Beschwerde bei der Datenschutzbehörde. Die 

dafür zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist: 

Der Bayerische Datenschutzbeauftragte 

Brauhausstr. 18, 91522 Ansbach 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Auftraggeber in Druckbuchstaben 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ort, Datum      Unterschrift 


