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Rehabilitations-Sport

Einverstandniserklarung

Einverstandniserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Vorname und Nachname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein, SV Schalding Heining — Abteilung
Rehabilitationssport, meine oben genannten Daten auf den Servern des
Behinderten- und Rehabilitationssportverbandes Bayern e.V. (BVS Bayern), sowie
beim Abrechnungssystem ,MyYolo“ zum Zweck der

1. Ermittlung der Verbandsabgaben, die der Verein zu tragen hat
2. Ermittlung des Versicherungsbeitrages, die der Verein zu tragen hat
3. Abrechnung Uber die Krankkassen, die der Verein zu veranlassen hat

speichert und verarbeitet werden durfen.

Die personenbezogenen Daten durfen nur von berechtigten Personen eingesehen
werden und werden unter keinen Umstanden zu Werbezwecken an Dritte vermietet
oder verkauft.

Widerrufsrecht

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne die Angabe einer Begrindung mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden. Die Rechtmaligkeit, der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung, wird durch den Widerruf nicht
beruhrt. Nach einem Widerruf kann der Rehabilitationssport beim Verein nicht mehr
weitergefuhrt werden, da eine Abrechnung und Versicherung damit nicht mehr
moglich ist.

Ort, Datum, Unterschrift Rehabilitationssportteilnehmer/in
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