
Bankverbindung: Sparkasse Münsterland Ost – IBAN: DE 62 4005 0150 0000 5897 70 
Ustr.-IdNr:    DE 126 118 025 

AG Münster:        VR 5270 
Steuernummer:   336/5827/8227

 Willibald Gebhardt Institut e.V. – c/o Horstmarer Landweg 62b – 48149 Münster

Präsident: 

Dr. Heinz Aschebrock 

Geschäftsstelle: 

Dr. Sebastian Brückner 

c/o Horstmarer Landweg 62b 

D – 48149 Münster 

Tel. 0251 – 83 32410 

Fax. 0251 – 83 32158  

Mail: office@wgi.de 

Homepage: www.wgi.de 

Institution: _________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner ! Frau ! Herr 

Titel: ____________ Name: ___________________________ Vorname: _______________________ 

Straße: ____________________________________________________________________________ 

PLZ: ____________ Ort: ______________________________________________________________ 

Telefon: ___________________ Email: __________________________________________________ 

! Ja, ich möchte Informationen des WGI in elektronischen Form erhalten und erlaube die Speicherung

und Verwendung meiner Email-Adresse für diese Zwecke.

Hiermit ermächtige ich das Willibald Gebhardt Institut e.V., bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag 

jährlich einzuziehen. Der Jahresbeitrag beträgt 100,- Euro. In diesem Fall werden die Kontodaten 

gespeichert. Ein Widerruf der Einzugsermächtigung ist jederzeit möglich. In diesem Fall werden die 

Kontodaten gelöscht. Die Einzugsermächtigung erlischt auch mit Auflösung der Vereinsmitgliedschaft.

Name der Bank: ________________________ Kontoinhaber(in): _____________________________ 

IBAN: _____________________________________________ BIC: ____________________________ 

Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift: _________________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten wie oben angegeben beim 

Willibald Gebhardt Institut e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und den satzungsgemäßen 

Vereinsaufgaben (gem. DSGVO) gespeichert werden. Details finden Sie dem Antrag beigefügt. 

Datum, Unterschrift: __________________________________________________________

Antrag  

zur Aufnahme als Institutionelles Mitglied im 

„Willibald Gebhardt Institut e.V.“ (WGI) 

Internationales Institut für Forschung und 
Wissenstransfer im Sport 

Institutionelle Angaben 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 

Datenschutz 

mailto:office@wgi.de
http://www.wgi.de/
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Datenschutzerklärung 

Diese Datenschutzerklärung beinhaltet die „Informationspflicht bei Erhebung von 

personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person“ gemäß Art. 13 Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO).  

1. Verantwortliche Stelle

Willibald Gebhardt Institut e.V. 

Präsident: Dr. Heinz Aschebrock 

Kontakt: 

WGI-Geschäftsstelle 

Dr. Sebastian Brückner 

c/o Institut für Sportwissenschaft 

Horstmarer Landweg 62b 

48149 Münster 

E-Mail: office@wgi.de

Tel.: 0251-83-32410

2. Mitgliedschaft

Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein folgende personenbezogene Daten 

auf:  

− Vor- und Nachname (Titel bzw. akademische Abschlüsse)

− Geschlecht

− Institution

− Adresse

− Bankverbindung (wenn angegeben)

− Telefon

− E-Mail-Adresse

Diese Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. 

Jedem Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die 

personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und 

organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. Nach Art. 6, 

Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogene Daten rechtmäßig, 

wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im 

Verein – erforderlich sind.  

3. Veröffentlichungen

Für weitere personenbezogene Daten und für solche, die in den 

Vereinspublikationen und Online-Medien veröffentlicht werden sollen, ist eine 

schriftlicher Einwilligungserklärung des Mitgliedes unter Beachtung des Art. 7 
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DSGVO notwendig. Dazu ist ein entsprechendes Formblatt des Vereins vom Mitglied 

zu unterschreiben. Die Entscheidung zur Erhebung weiterer personenbezogener 

Daten und deren Veröffentlichung trifft das Mitglied freiwillig. Das Einverständnis 

kann das Mitglied jederzeit ohne nachteilige Folgen mit Wirkung für die Zukunft in 

Textform gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen (Kontakt s. Punkt 1).  

4. Datenweitergabe

Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, weder zu kommerziellen noch 

nichtkommerziellen Zwecken. Ausnahmen wären nur die Weitergabe aufgrund 

gesetzlicher Vorschriften.  

5. Austritt

Beim Austritt aus dem Verein werden die personenbezogenen Daten des Mitglieds 

aus der Mitgliederdatenverwaltung gelöscht. Personenbezogene Daten, die die 

Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß den steuergesetzlichen Bestimmungen 

bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestätigung des Austritts durch das Präsidium 

aufbewahrt. Sie werden gesperrt.  

6. Auskunft, Änderung, Löschung

Das Mitglied hat das Recht auf Auskunft des Vereins über seine gespeicherten 

Daten sowie auf deren Berichtigung und Löschung (sofern nicht Art. 6, Abs. 1, lit b) 

oder lit. f) DSGVO betroffen ist). Dieses bezieht sich auch auf eine Einschränkung 

der Datenverarbeitung oder einen Widerspruch gegen eine Datenübermittlung. Eine 

entsprechende Anfrage ist per Textform an das Präsidium zu stellen.  

7. Beschwerderecht

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-

Westfalen 

Postfach 20 04 44 

40102 Düsseldorf  

Hausanschrift:  

Kavalleriestr. 2-4 

40213 Düsseldorf 

Tel. 02 11/3 84 24-0 

Fax 02 11/3 84 24-10 

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Internet: https://www.ldi.nrw.de/
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