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Hermann-Neuberger-Sportschule 4 -+
66123 Saarbriicken e Saar

[/ GEMEINSAM SPITZE
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0681/3879-150/278

Antraqg auf Athletenforderung durch die Sportstiftung Saar

[]in das Team-Olympia

[ in das Perspektiv-Team

1. Daten zum Antragssteller (Verband/ Verein)

Verein/ Verband:

Vorname: Name:
Stral3e:

PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

2. Persoénliche Daten des zu férdernden Sportlers

Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand: Staatsangehorigkeit:
Stral3e:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Name des Kontoinhabers

Geldinstitut

IBAN

BIC

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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3. Sportlicher Werdegang

Sportart: Verein:

Kaderzugehorigkeit: von bis
Kaderzugehorigkeit: von bis
Kaderzugehdrigkeit: von bis

Sportliche Erfolge: im Jahr
Sportliche Erfolge: im Jahr
Sportliche Erfolge: im Jahr
Sportliche Erfolge: im Jahr

Hinweise: Bitte darauf achten, dass alle Angaben zu den Titeln/ Erfolgen korrekt und vollstéandig ausgefillt sind und die jewei-
lige Altersklasse angeben ist.

4. Schulische-berufliche Situation

] Schiler Schule Klasse
] Student Hochschule Semester
[J Ausbildung Unternehmen Lehrjahr

Geplanter weiterer Werdegang:

Mit Aufnahme in die Férderung, werde ich der Sportstiftung Saar printfahige Fotos in hoher
Qualitat (Dateigrof3e von mindestens 1 MB) zur Verfigung stellen. Es werden ein sportliches
Profilbild (z.B. im Trikot) sowie zwei Aktionsbilder mit Angabe des entsprechenden Bildnach-
weises (Besitzer Bildrechte/ Fotograf), die eine (honorar)freie Nutzung fur Zwecke der Sport-
stiftung Saar (z.B. Veroffentlichung auf der Homepage und im Verbandsmagazin ,Saar-
sport®) durch den Bildrechteinhaber beinhalten.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich meine erzielten Leistungen unter Beachtung
der gultigen Antidopingrichtlinien erreicht habe.

Wir weisen Sie darauf hin, dass grundsatzlich bei allen finanziellen Zuwendungen der Sport-
stiftung Saar die Steuerpflicht beim Empfanger liegt.
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Der zu fordernde Athlet willigt ein, dass die Stiftung zur Uberpriifung der Angaben in diesem
Antrag ggf. den Steuerbescheid des Athleten bzw. seiner Erziehungsberechtigten anfordern
und die Forderung von der Vorlage abhéngig machen kann.

Der Antrag wurde gewissenhaft, vollstandig und wahrheitsgeman ausgefullt.

Ort, Datum Unterschrift des zu fordernden Athleten Unterschrift der Erziehungsberechtigten

5. Stellungnahme des saarlandischen Fachverbandes zur sportlichen Situation/ Per-
spektive:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des saarlandischen Fachverbandes
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Datenschutzrechtliche Information zum Aufnahmeantrag in die Athletenférderung

Hiermit informiert Sie die Sportstiftung Saar iber die Nutzung und Verarbeitung der von lhnen angegebenen
personenbezogenen Daten.

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist der Sportstiftung Saar, Hermann Neuberger Sportschule 1, 66123
Saarbriicken, Tel. 0681/3879-278, Email: sportstiftung@Isvs.de, www.sportstiftung-saar.de.

Den Datenschutzbeauftragten der Sportstiftung Saar erreichen Sie unter: Landessportverband fiur das Saarland,
Datenschutzbeauftragter, Hermann Neuberger Sportschule 4, 66123 Saarbriicken, E-Mail:
datenschutzbeauftragter@lsvs.de, Tel. 0681/3879-137.

Die mit dem Anmeldeformular erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Bearbeitung Ihres Antrags
genutzt. Das entspricht dem Zweck der Sportstiftung Saar nach § 2 der Satzung der Sportstiftung Saar.

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nicht personenbezogen ausgewertet. Bei der Nutzung der
Daten zu wissenschaftlichen Zwecken werden diese so verandert, dass kein Bezug zwischen ihnen und lhrer
Person hergestellt werden kann und die Daten somit pseudonymisiert (der Name wird durch eine Nummer
ersetzt) genutzt werden.

Die Adressdaten werden nach Beendigung der MafRnahme und nach Ablauf der steuer- und handelsrechtlichen
Aufbewahrungsfrist fur Abrechnungsdaten (10 Jahre) geléscht. Bei allen weiteren Daten wird nach Ende der
geschatzten maximal mdglichen Schulzeit nach 10 Jahren der Personenbezug entfernt und die Daten
anonymisiert. Samtliche andere Daten bleiben erhalten, erlauben aber keinerlei Riickschliisse mehr auf die
Personen. Dieses Verfahren ermdglicht der Sportstiftung Saar und seinen wissenschaftlichen
Kooperationspartnern, anonyme Langzeitanalysen durchzufiihren.

Falls der Sportler nach Ende der Schulzeit weiterhin im leistungssportbezogenen Sportférdersystem der
Sportstiftung Saar gefiihrt wird, werden seine Daten nach dem individuellen Ausscheiden aus diesem
Fordersystem anonymisiert.

Selbstverstandlich haben Sie jederzeit das Recht auf Auskunft liber die Sie bzw. als Erziehungsberechtige/r Gber
die lhr Kind betreffenden, von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder
Léschung dieser Daten. Darliber hinaus haben Sie jederzeit das Recht der weiteren Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu widersprechen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Den Widerspruch kdnnen Sie
formlos schriftlich richten an die Sportstiftung Saar, Hermann Neuberger Sportschule 4, 66123 Saarbriicken,
Email: sportstiftung@]svs.de, www.sportstiftung-saar.de.

Zustandige Aufsichtsbehdrde nach Art. 77 DSGVO ist die Landesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit, Fritz-Dobisch-Str. 12, 66111 Saarbriicken, Postfach 10 26 31, 66026 Saarbriicken.

Weiterfiihrende Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten sowie zu Ihren
Betroffenenrechten finden Sie unter: https://www.sportstiftung-saar.de/footer/datenschutz.html

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die obigen Informationen verstanden habe und willige in die
Nutzung, Speicherung und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten bzw. der meines Kindes in dem
oben beschriebenen Umfang ein.

Ort, Datum Unterschrift des zu férdernden Athleten Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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