fF‘i Vital-Sport-Gemeinschaft mit REHA Arnstein e.V.

DER VITALSPORT IM WERNTAL fur Menschen mit

und ohne Handicap - aber immer mit HERZ!
Mitglied im BVS Bayern - Fachverband fiir Rehabilitationssport im BLSV
Vorsitzende: Karin Brand & Am Zinkenschlag 4 $ D-97450 Arnstein-Schwebenried

BVS

BAYERN
SPORT & REHA

B 0172/2407 140 $ X karin_brand@outlook.de

ANTRAG AUF

MITGLIEDSCHAFT
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft zum: (Datum)
Name Vorname Geburtsdatum:
Stralle Postleitzahl - Ort Telefon

E-Mail-Adresse:

Zutreffendes bitte unterstreichen

aktives / passives Mitglied

Wirbelsaulen- Schwimmen ;
gymnastik (1x wéchentlich) Kegeln YogaWalk StockschielRen
Wassergymnastik
Nordic-Walking Drums Vital (1x wochentlich mit Hockerfitness Herzsport
REHA-Verordnung)
. Aqua-Jogging
Wanderungen Ausflige (1x wéchentlich)
Behinderung: ja/ nein REHA  Ziv. Unf.  Cor.
Zutreffendes bitte unterstreichen
MDE % Aktenzeichen:

Art der Behinderuna:

Arnstein, den genehmigt
Unterschrift: 1. Vorstand
Beitrage: Jahr:
Kinder bis 14 Jahre 12,00 €
Jugendliche von 15 bis 18 Jahre 25,00 €
Erwachsene — ab 18 Jahre 60,00 €
Einmalige Aufnahmegebuhr pro Person: 5,00 €

Stand: 2023/12

Bankverbindung: VR-Bank Main-Rhén eG ¢ IBAN: DE84 7906 9165 0000 0150 91 ¢ BIC: GENODEF1MLV



fti Vital-Sport-Gemeinschaft mit REHA Arnstein e.V.

DER VITALSPORT IM WERNTAL fur Menschen mit

Bvs und ohne Handicap - aber immer mit HERZ!

BAYERN Mitglied im BVS Bayern - Fachverband fiir Rehabilitationssport im BLSV

SPORT & REHA Vorsitzende: Karin Brand $ Am Zinkenschlag 4 & D-97450 Arnstein-Schwebenried
B 017272407 140 $ X karin_brand@outlook.de

Haftungsausschluss:

Im Rahmen des Sportangebotes/Ubungsveranstaltungen der VSG-REHA Arnstein e.V.,
werden lhnen Empfehlungen zu Bewegung und Entspannung, unter anderem auch zu
speziellen Krankheitsbildern durch Ubungsleiter gegeben. Diese Empfehlungen basieren
auf den von ihnen gemachten Angaben und werden nach bestem Wissen und
Kenntnisstand gegeben.

Bei der Umsetzung der Empfehlungen ist aber eine genaue ,Dosierung®, entsprechend
Ihres Zustandes, notwendig. Deshalb bitten wir zu beachten, dass bei der Aufnahme von
sportlichen Aktivitaten in den Gruppen des Vereins und selbstverstandlich bei
hinzukommenden Indikationen grundsatzlich das Einverstandnis und eine Abklarung durch
den Haus- und/oder Facharzt notwendig ist.

Hierfur ist der Sporttreibende (REHA-Sportler / Vereinsmitglied) selbst
verantwortlich.

Zu diesen Indikationen gehoren zum Beispiel:

Zustand nach einem abgelaufenen Herzinfarkt oder Schlaganfall

Verengung der Herzkranzgefal3e (sog. koronare Herzkrankheit)

Bestimmte Formen von Herzrhythmusstérungen

Blutdruck systolisch tber 160 mmHg und/oder diastolisch Gber 95 mmHg
Diabetes mellitus Typ 1 und 2

Zustand bei akutem oder postoperativem Bandscheibenvorfall

Neurologische Erkrankungen (wie z. B. Multiple Sklerose, Parkinson, Epilepsie)

Diese Aufzahlung erhebt keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit.

Alle sportlichen Aktivitaten in den Abteilungen und Gruppen der VSG-REHA Arnstein e.V.
setzen einen guten Gesundheitszustand voraus. Zwar sind auch im Falle einer der
genannten Erkrankungen Praventionsprogramme sinnvoll, aber um madgliche
Zwischenfalle oder Risiken fur den Sporttreibenden auszuschlie3en, ist eine medizinische
Abklarung im Vorfeld notwendig.

Sollten sie in dem einen oder anderen Bereich Probleme haben, wie z. B.
Ruckenbeschwerden, Herz-Kreislauf-Probleme, psychische Erkrankungen, weitere
ungeklarte Symptome/Beschwerden oder uber den Schweregrad einer Erkrankung
unsicher sein, sprechen Sie bitte mit lhrem Hausarzt, ob die von lhnen angestrebte
Bewegung/Betatigung auch fur sie und ihren Gesundheitszustand zutraglich ist.

Jegliche Teilnahme an den sportlichen Aktivitdten bzw. Ubungsveranstaltungen erfolgen
auf eigene Verantwortung. Eine Haftung flr Zwischenfélle bei der Umsetzung von
Empfehlungen kann nicht tbernommen werden.

Ort: Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: VR-Bank Main-Rhén eG ¢ IBAN: DE84 7906 9165 0000 0150 91 ¢ BIC: GENODEF1MLV



fF‘i Vital-Sport-Gemeinschaft mit REHA Arnstein e.V.

DER VITALSPORT IM WERNTAL fiir Menschen mit
Bvs und ohne Handicap - aber immer mit HERZ!
BAYERN Mitglied im BVS Bayern - Fachverband fiir Rehabilitationssport im BLSV
SPORT & REHA Vorsitzende: Karin Brand $ Am Zinkenschlag 4 & D-97450 Arnstein-Schwebenried
B 017272407 140 $ X karin_brand@outlook.de

DATENSCHUTZERKLARUNG FUR VEREINSMITGLIEDER/REHA-Sportler

Wir weisen darauf hin, dass die VSG-REHA Arnstein e.V. als Verein fir Sporttreibende und/oder verantwortliche Stelle, zur
Durchfiihrung von Reha-Sport-MaRnahmen im Rahmen Ihrer Anmeldung, ihre erhobenen personenbezogenen Daten, wie

e Name, Vorname

e  Geburtsdatum

e  Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, ggfs. Bankverbindung

e  Termine bzw. Listen liber die Teilnahme am Behindertensport, und/oder Rehabilitationssport

e Art der Behinderung; Impfstatus bezliglich COVID-19 Pandemie

e  Grad der Behinderung (GdB) und Minderung der Erwerbsunfahigkeit (MdE) sowie dazugehoriges Aktenzeichen
e Krankenkasse inkl. Versichertennummer und Versichertenstatus (ggfs. bei REHA-Sport-Verordnung)

e Verordnungsrelevante Diagnose(n) sowie ggfs. relevante Nebendiagnosen (ggfs. bei REHA-Sport-Verordnung)
e Lebenslange Arztnummer (LANR) des verordnenden Arztes (ggfs. bei REHA-Sport-Verordnung)

e Betriebsstattennummer (BSNR) des verordnenden Arztes (ggfs. bei REHA-Sport-Verordnung)

o Samtliche weitere Angaben zum Versicherten aus dem Verordnungsformular fir Rehabilitationssport (siehe “Muster 56”)
oder auch weitere Verordnungsformulare der Versicherungstrager (z. B. “Deutsche Rentenversicherung”)

ausschlieRlich zum Zweck der Verwaltung, der Anmeldung in den Sportverbdnden und / oder den Abschluss einer Unfallversicherung,
des Gebiihreneinzuges und der Ubermittlung von vereinsinternen Kurs- und Veranstaltungsinformationen durch den Verein
verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung dieser Daten findet an ein Abrechnungszentrum unserer Wahl statt, soweit dies im Rahmen der Abrechnung
erforderlich ist, werden dort diejenigen Stellen ihre personenbezogenen Daten verarbeiten, die zur Erfullung ihrer vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten bendtigt werden. Eine Datenlbermittlung an Dritte findet nur zu Abrechnungszwecken mit den
Versicherungstragern statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke ist ausgeschlossen.

Soweit erforderlich werden ihre Daten fur die Dauer des verordneten Rehabilitationssportes verarbeitet und gespeichert. Bei
Beendigung des Reha-Sportes werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit diese nicht - entsprechend
entgegenstehender steuer- bzw. rechtlicher und versicherungstechnischer Vorgaben - aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied und jeder Teilnehmer des REHA-Sportes hat das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO bezUlglich der zu seiner
Person gespeicherten Daten beim Verantwortlichen der VSG-REHA Arnstein e.V. zu erhalten. Des Weiteren hat jeder Teilnehmer das
Recht der Speicherung seiner Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben fiir bestimmte Zeitrdume vorgehalten werden
missen, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO fir die Zukunft zu widersprechen. Jeder Teilnehmer hat das Recht auf Berichtigung
fehlerhafter Daten nach Art. 16 DSGVO sowie das Recht auf Loéschung nach Art. 17 DSGVO, soweit nicht rechtliche Regelungen dem
entgegenstehen. AuRerdem hat jeder Teilnehmer das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO sowie das
Recht auf Datenilbertragbarkeit nach Art. 20 DSGVO. Beim Auskunftsrecht und beim Léschungsrecht gelten die Beschrankungen aus
§§ 34, BDSG. Darlber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO in Verbindung mit
§ 19 BDSG). Der Datenschutzbeauftragte der VSG-REHA Arnstein e.V. ist Herr Burkard Laudensack, Wirzburger Stralle 11, 97450
Arnstein, E-Mail: Burkard.laudensack@t-online.de

Ich habe die Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen.
Auf das Recht, jederzeit fur die Zukunft die Einwilligung widerrufen zu kénnen, bin ich hingewiesen worden.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift

Ich willige ein, dass die VSG-REHA Arnstein e.V. meine Telefonnummer und meine E-Mail-Adresse, soweit erhoben, zum Zwecke der
Kommunikation (auch in WhatsApp-Gruppen) nutzt. Eine weitere Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer an Dritte
wird nur nach persénlicher Einwilligung/Ricksprache vorgenommen.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift

Bankverbindung: VR-Bank Main-Rhén eG ¢ IBAN: DE84 7906 9165 0000 0150 91 ¢ BIC: GENODEF1MLV



