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BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN E.V.

Fachverband für Rehabilitationssport im BLSV

BVS Bayern

Georg-Brauchle-Ring 93

80992 München

Fragebogen

zur Aufnahme von außerordentlichen Mitgliedern
Juristische Person


Bezirk


Vertretungsberechtigter Gesellschafter/Geschäftsführer/Inhaber
(Name)
(Anschrift)
(Telefon/Email)
O
Wir bitten um gesonderte Bestätigung der Veröffentlichung der Daten nach Datenschutzgesetz im BVS-Internetportal, um Ihnen u.a. Patienten für Rehasport zuleiten zu können!

Leiter der Behinderten-, Reha- oder Inklusionssport-Abteilung/-Sektion
(Name)
(Anschrift)
(Telefon/Email)
O
Wir bitten um gesonderte Bestätigung der Veröffentlichung der Daten nach Datenschutzgesetz im BVS-Internetportal, um Ihnen u.a. Patienten für Rehasport zuleiten zu können!

Postanschrift

O
Wir bitten um gesonderte Bestätigung der Veröffentlichung der Daten nach Datenschutzgesetz im BVS-Internetportal, um Ihnen u.a. Patienten für Rehasport zuleiten zu können!

Vertrauensarzt (soweit vorhanden)

(Name)
(Anschrift)
(Telefon/Email)
Übungsleiter (der betreffenden Sportgruppe[n])

(Name)
(Anschrift)
(Telefon/Email)
Übungsveranstaltungen:

Anzahl der Gruppen pro Woche


Mitgliederzahl aller angemeldeten Gruppe(n)


Die Gruppe ist durch die ARGE-Rehasport Bayern anerkannt
O Ja
O Nein
Wir weisen darauf hin, dass aus Gründen des Versicherungsschutzes (Sportversicherung) unbedingt alle Mitglieder/Sporttreibenden/Rehapatienten mit Vor- und Zuname, Anschrift und Grad der Behinderung gemeldet werden müssen.
Im Zuge der Integration können auch Menschen ohne Behinderung Teilnehmer der Sportgruppe(n) sein und dem BVS Bayern e.V. gemeldet werden.
Wir weisen darauf hin, dass alle gemachten Angaben der juristischen Person per EDV gemäß den aktuellen Datenschutzrichtlinien gespeichert werden!

(Ort, Datum)
Unterschrift(en) der vertretungsberechtigten Gesellschafter/Geschäftsführer/Inhaber

(Unterschrift)
(Unterschrift)

(Unternehmensstempel)
