
 
 

 

Tel. 0761 / 88 18 6-0, Fax 0761 / 88 18 6-19, E-Mail: info@ring-freiburg.de 
______________________________________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung  
(bitte in Druckschrift leserlich ausfüllen) 

 

Ich möchte den Ring der Körperbehinderten e.V. unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt als 
 

 Förderndes Mitglied              ____________________  € 

    (Mindestbeitrag € 15,-/Jahr; bei Juristischen Personen € 30,-)          (bitte hier den Beitrag eintragen) 
                    

  Körperbehindertes Mitglied   

     (Mindestbeitrag € 12,-/Jahr) → Handicap?   MS    Querschnittlähmung    Spina Bifida    Schlaganfall 

  Amputation/Gliedmaßenschäden  Sonstiges_______________ 
 

Name, Vorname / Firma: ________________________________________________________________________    

   

Straße, Hausnummer: _______________________________________   PLZ, Ort: __________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________ Telefon: _______________________ E-Mail: _______________________ 
 

 

Ich möchte zusätzlich am Angebot teilnehmen (Bitte gewünschte Abteilung/en ankreuzen) 
 

 Basketball *  Handbike *  Wintersport *  Rugby *  Bewegungsspiele*  
   

          (* mit Zusatzbeitrag: 34,- €/Jahr)  
 

 Qi-Gong (separater Kursbeitrag)  Tischtennis **  Kindersport **     (** mit Zusatzbeitrag 14,- €/Jahr)

  

Anmerkung: Der Zusatzbeitrag dient zur Finanzierung der fälligen Verbandsabgaben an DRS und BBS sowie des Gruppen-
budgets. Bei Teilnahme an mehreren Sportangeboten ist der Beitrag (ggf. der höhere) dennoch nur einmal zu entrichten. 

 

Ergibt den Gesamt-Jahresbeitrag in Höhe von  __________ € 

 
Die Beitragspflicht wird durch Einzugsermächtigung erfüllt (bitte füllen Sie uns deshalb unbedingt noch das 
beigefügte SEPA-Lastschriftmandat aus!) 
 

Mit der Zusendung der Mitgliedsbestätigung gilt der Aufnahmeantrag als angenommen.  
 

Unsere Mitglieder sind bei Vereinsangeboten und –veranstaltungen in der Sportunfall- bzw. Haftpflicht-

versicherung versichert. Diese Versicherung kann nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende 
Vereinsbeitrag bezahlt ist. 
 
Der Austritt kann schriftlich zum Schluss des Kalenderjahres mit vierteljährlicher Kündigungsfrist dem 

geschäftsführenden Vorstand gegenüber erklärt werden. 
 

 Ich möchte bei einem runden Geburtstag (ab 50) nicht in der Vereinszeitung Ring aktuell erwähnt werden. 
 

 Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen.   
Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber dem Vereinsvorstand, 
Adresse, E-Mail, für die Zukunft widerrufen. 
Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf auf Grund der Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch diesen 

nicht berührt. Da mit dem Widerruf die personenbezogenen Daten, in deren Verarbeitung ich mit dieser 

Erklärung eingewilligt habe, nicht weiter genutzt werden dürfen, kann ein Widerruf zur Folge haben, dass meine 
Teilhabe am Vereinsleben um das eingeschränkt wird, wozu diese Daten genutzt wurden.  

 
 

Datum: _____________________ __________________________________________________ 
 Unterschrift (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigte/r) 
 

 

Besondere Interessen/ Wünsche? ___________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Stand: Januar 2022 

Meckelhof 1 
79110 Freiburg 

 



 

Datenschutz-Hinweise für Vereinsmitglieder 
 

Mit den folgenden Informationen möchten wir Ihnen einen Überblick über die im Rahmen Ihrer 

Mitgliedschaft erforderliche Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte 

aus dem Datenschutzrecht geben: 
 

WER ist für die Datenverarbeitung VERANTWORTLICH und an wen kann ich mich wenden? 
 

Verantwortliche Stelle ist: Ring der Körperbehinderten e.V., Meckelhof 1, 79110 Freiburg 
 

Unser Datenschutzbeauftragter ist: 

Herr RA Jörg Leuchtner, Freiburger Datenschutzgesellschaft mbH, Luisenstr. 5, 79098 Freiburg  

Tel.: 0761 – 21716550       E-Mail: info@freiburger-datenschutzgesellschaft.de 
 

 

WELCHE DATEN NUTZEN WIR? Wir verarbeiten nur die Daten, die wir im Rahmen Ihrer 

Mitgliedschaft von Ihnen erhalten. Ihre Daten als Vereinsmitglied werden von geschulten und 

verantwortungsbewussten Personen im Rahmen der Mitgliedsbearbeitung verarbeitet. Bei sensiblen 

Informationen, wie z. B. Gesundheitsdaten wahren wir besondere Geheimhaltung. Dies betrifft 

insbesondere folgende auf Ihre Person bezogenen Daten: 

 eingereichte Kontaktdaten 

 Stammdaten mit Adress-, Geburts- und Gesundheitsdaten (Art des Handicaps) 

 Bankverbindung 
 

 

WOZU? Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zur Begründung, Durchführung und 

Beendigung der Mitgliedschaft. Der Zweck der Verarbeitung richtet sich in erster Linie nach den 

Notwendigkeiten der Durchführung der Mitgliedschaft (Beitragszahlungen, Abgabe von Beiträgen an 

Fachverbände und Mitgliederversicherung, Beantragung von Zuschüssen, im Sportbereich zudem 

Melde- und Leistungsdaten bei Teilnahme am Wettkampf- und Spielbetrieb). 
 

 

RECHTMÄßIGKEIT? Wir erheben nur solche Daten, die für die Begründung und Durchführung der 

Mitgliedschaft erforderlich sind und für deren Verarbeitung eine Rechtsgrundlage besteht. Nach Art. 

6 EU-DSGVO kommen nur eine Rechtsvorschrift oder Ihre Einwilligung nach Art. 7 EU-DSGVO in Frage.  
 

 

WER ERHÄLT MEINE DATEN? Folgende Stellen können Empfänger Ihrer Daten sein: 

 Banken  

 ggf. Meldung an Dachverband wie DRS, BBS, BsB, DBS, Sportamt (nur für Sportmitglieder) 

 Eine Datenübermittlung in Drittstaaten (Staaten außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums 

-EWR) findet grundsätzlich nicht statt. Wenn wir auf externe Dienstleistungen zurückgreifen, 

werden Ihre Daten ausschließlich in Deutschland oder Ländern der EU verarbeitet. 
 

 

WIE LANGE WERDEN MEINE DATEN VERARBEITET? ... so lange, wie nötig! 

Ihre Daten werden nur so lange verarbeitet, wie dies für die Erfüllung unserer Aufgaben erforderlich 

ist. Anschließend erfolgt die Sperrung oder Löschung. Akten werden vernichtet. Wir wahren die 

gesetzlichen Ausbewahrungsfristen.  

 

DAS SIND IHRE RECHTE! ... folgende Rechte stehen Ihnen bezüglich Ihrer Daten zu: 

 Auskunft: Welche Daten wurden gespeichert? 

 Berichtigung: Sind die erforderlichen Daten korrekt? 

 Löschung: Wünschen Sie die Löschung von Daten? 

 Einschränkung der Verarbeitung: Wünschen Sie, dass bestimmte Daten nicht verwendet werden? 

 Widerspruch: Wollen Sie einen rechtmäßigen, aber unzumutbaren Verarbeitung 

widersprechen? 

 Datenübertragbarkeit: Wünschen Sie die Überlassung von Daten in geeigneter Form? 

 Widerrufsrecht bei Einwilligungen: Möchten Sie eine abgegebene Einwilligung widerrufen? 
 

Hinweis: Selbstverständlich können wir Ihrem Anliegen nur entsprechen, solange die zur 

Mitgliederverwaltung zwingend erforderlichen Tätigkeiten nicht betroffen sind. 

Zudem haben Sie das Recht auf Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehörde. 
  

 

WIR SIND FÜR UNSERE ARBEIT AUF INFORMATIONEN ANGEWIESEN: Die Informationen über 

Ihre Person sind Grundlage der Zusammenarbeit. Wir bitten daher um Ihr Vertrauen und Ihre 

Kooperation. 

     
 

____________________________________________________________________________________________ 

mailto:info@freiburger-datenschutzgesellschaft.de


SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11RDK00000331899  
Mandatsreferenz: MNR (=Ihre Mitgliedsnummer)+ Mitgliedsbeitrag (aktuelles Jahr) 
 

Ich ermächtige den Ring der Körperbehinderten e.V. meinen Gesamt-Jahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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 Bedingungen. 
 

 

Name des Kontoinhabers: __________________________________________ 
 

Kreditinstitut: ___________________________________________________ 

  

                      

IBAN: 
 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 
Datum: _____________________ ____________________________________________ 

 Unterschrift (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigte/r) 
 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt 
sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 


