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ANTRAG AUF FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir, 
 
 
 
______________________________________________________ 
(Unternehmen/Familie/Familienmitglieder) 
 
 
 
________________________________  __________________________ 
(Name(n))     (Vorname(n)) 
 
 
 
________________________________ 
(Geburtstag(e)) 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
(Anschrift) 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
(Telefon/E-Mail) 
 
 
die Fördermitgliedschaft im BSSA als 
 
 
 Förderndes Mitglied, Jahresbeitrag 1.000,- € * 

 Förderndes Mitglied, Jahresbeitrag 2.000,- € * 

 Förderndes Mitglied, Jahresbeitrag 5.000,- € * 

* Bitte auswählen 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG FÜR DEN JAHRESBEITRAG 
 

Hiermit erteile ich, bis auf schriftlichen Widerruf oder bis zum Ende der Mitgliedschaft, dem 
BSSA die Ermächtigung, den fälligen Jahresbeitrag per Bankeinzugsverfahren einzuziehen. 
 
 
Unternehmen: _______________________________________________________________ 
 
 
Name: _______________________________ Vorname: _____________________________ 
 
 
IBAN: _________________________________ Bank: _______________________________ 
 
 
 
_____________________________________ ____________________________________ 
(Ort/Datum)      (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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• Hiermit erkenne ich die Satzung des BSSA an; zugleich gebe ich meine Einwilligung 
gemäß § 3 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz und der EU-Datenschutz-
grundverordnung (EU-DSGVO) zur Verarbeitung meiner personenbezogenen 
geschützten Daten. 

• Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten ausschließlich für gemeinnützige Vereinszwecke gemäß der Bestimmung des 
Bundesdatenschutzgesetzes und der EU-DSGVO bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom BSSA Auskunft über meine gespeicherten Daten zu 
erhalten. Gleichzeitig bestätige und erlaube ich dem BSSA, folgende Daten in einer 
Vereinszeitung, auf der Homepage und den sozialen Medien des BSSA zu 
veröffentlichen: Namen und Fotos zu meiner/m Person/Unternehmen, sofern ich 
diese Einwilligung gegenüber dem Verband nicht widerrufe. 

• Mit ist bekannt, dass ein Austritt als Fördermitglied aus dem BSSA dem Präsidium 
gegenüber schriftlich mitzuteilen ist. Die Regelungen zur Beendigung der 
Mitgliedschaft in § 5 der Satzung des BSSA haben ich zur Kenntnis genommen und 
verstanden. Mir ist insbesondere bewusst, dass ein Austritt mit sofortiger Wirkung 
zulässig ist, jedoch sämtliche Verpflichtungen, insbesondere die Verpflichtung zur 
Beitragszahlung bis zum Ablauf des Geschäftsjahres des Verbandes bestehen. 

• Meine/unsere E-Mail-Adresse wird nur verbandsintern, insbesondere für 
Mitteilungen an die Mitglieder, genutzt; es findet keine Weitergabe an Dritte statt. 

Das Präsidium weist darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer 
Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliedsdaten im Internet ein umfassender 
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Fördermitglied die Risiken für 
eine eventuelle Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der 

Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen; 
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) 

und die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 

Das Fördermitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im 
Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Präsidium des BSSA 
jederzeit widerrufen. 
 
Erklärung 
 
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, 
dass der Behinderten und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V. meine 
oben genannten Daten zu meiner Person, wie angegeben, verarbeiten darf.“ 
 
 
 
 
 
__________________________  _________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift des Antragstellers/Fördermitglieds 
      
 


