
 Formular B  Einwilligungserklärung zur Datennutzung 

Vom Teilnehmenden auszufüllen: 

Nachname Vorname 

Name des Vereins  Vereinskennziffer (7-stellig) 

Straße, Nr.: PLZ, Ort: 

Tel.: E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, den Übungsleitern und 
Übungsleiterinnen sowie Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Vereins und den betreuenden Ärzten und Ärztinnen des 
jeweiligen Angebots zur Verfügung gestellt w erden, um mögliche gesundheitliche Einschränkungen besser einzuschätzen.  

Zudem erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten bezüglich der Abrechnung und 
Rückerstattung der Kosten für die Maßnahmen sowie zur Prüfung der zertifizierten Angebote auch an Dritte weitergeleitet 
werden.  

Die Angaben zu meiner Person und meinem gesundheitlichen Zustand erfolgen in folgenden Formularen: 

Anamnesebogen 

Anwesenheitsliste 

Beratungsprotokoll Rehabilitationssport 

Leistungsvereinbarung Rehabilitationssport 

Teilnahmebestätigung 

Pulskarten Sport in Herzgruppen 

Pulskarten Sport bei Diabetes  

Medizinischer Infobogen 

Ärztliche Berichte und Vorlagen 

Es handelt sich um eine einmalige Erklärung. 

Diese Einwilligungserklärung erfolgt freiwillig und kann mit der Folge, dass eine Teilnahme am Rehabilitationssport oder 
Funktionstraining nicht möglich ist, verweigert werden.  

Zudem kann sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft mit der Folge, dass der Schadensersatzanspruch erlischt jederzeit 

widerrufen werden.  

Die Widerrufserklärung ist zu richten an: …………………………………………………….……..………………………... 

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang der Widerrufserklärung die Daten unwiderruflich gelöscht, entsorgt. 

Mir ist bewusst, dass das Verweigern wichtiger Angaben sowie ein Fehlverhalten während des Trainings zu 
gesundheitlichen Schädigungen führen kann.  

……………………………………………………………………….………………………………………………………….. 

Ort, Datum und Unterschrift Teilnehmende 

Landesturnschule Melle - Friedrich Ludwig-Jahn-Str. 16 - 49324 Melle 
gesundheit.NTBwelt.de
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