
INTERESSE AN EINEM INKLUSIVEN SPORT- UND/ODER 
BEWEGUNGSANGEBOT |
FÜR SUCHENDE UND ANBIETER 

I. Persönliche Angaben

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer PLZ, Wohnort 

E-Mail Telefon-/Handynummer 

Beeinträchtigung bzw. Unterstützungsbedarf 

II. Sportart

 Ich möchte eine Sportart ausüben und interessiere mich für ein passendes Angebot: 

Wunschsportart: Ggf. Alternativsportart: 

ODER 
   Ich biete ein inklusives Sportangebot an: 

Hinweis: 
Es kann nicht jeder Wunsch nach einem wohnortnahen Angebot berücksichtigt werden, jedoch wird versucht, eine 
passende Lösung zu finden bzw. entsprechende Vermittlungen vorzunehmen. 

Das Formular kann per E-Mail an sportinklusiv@garching.de oder per Post an Fachdienst Integration/Inklusion, 
Rathausplatz 3, eingereicht werden. 

Ansprechpartner 

Claudia Springer-Pietsch 
Fachdienst Integration/Inklusion 
Fachbereich Bildung und Soziales 
Rathausplatz 3 
85748 Garching b. München 

Telefon 0 89/320 89-318

sportinklusiv@garching.de  
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mailto:sportinklusiv@garching.de


Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Art. 12 und 13 DSGVO) in 
Zusammenhang mit der Anmeldung für ein sportinklusives Angebot der Stadt Garching b. München 

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Stadt Garching b. München
Rathausplatz 3
85748 Garching b. München
Tel. 089/320 89-0
stadt@garching.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
Stadt Garching b. München
Datenschutzbeauftragter
Rathausplatz 3
85748 Garching b. München
Tel. 089/320 89-101
datenschutz@garching.de

3. Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung
Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der:

• Bearbeitung Ihrer Anmeldung „Interesse / Angebot Inklusive Sportarten“,
• Vermittlung eines geeigneten inklusiven Sportangebots oder
• Erfassung und Koordination von inklusiven Sportangeboten, die von Ihnen angeboten

werden,
• Kontaktaufnahme zur Klärung von Rückfragen und zur Information über passende

Sportangebote oder Vermittlungsmöglichkeiten.

4. Art der verarbeiteten Daten
Im Rahmen dieses Antrags werden folgende personenbezogene Daten verarbeitet:
I. Persönliche Angaben

• Familienname
• Vorname(n)
• Geburtsdatum
• Straße und Hausnummer
• Postleitzahl und Wohnort
• E-Mail-Adresse
• Telefon- / Handynummer
• Angaben zur Beeinträchtigung bzw. zum Unterstützungsbedarf

II. Angaben zur Sportart
• Wunschsportart
• ggf. Alternativsportart
• Angaben zu einem angebotenen inklusiven Sportangebot

Die Angabe von Daten zur Beeinträchtigung bzw. zum Unterstützungsbedarf erfolgt freiwillig, ist 
jedoch hilfreich, um ein möglichst passgenaues inklusives Sportangebot zu vermitteln. 

5. Rechtsgrundlage der Verarbeitung
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage von:

• Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung),
• Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO (ausdrückliche Einwilligung zur Verarbeitung besonderer Kategorien

personenbezogener Daten, z. B. Angaben zur Beeinträchtigung), sofern diese angegeben
werden.
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6. Empfänger der Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich von der verantwortlichen Stelle verarbeitet.
Eine Weitergabe an Dritte (z. B. Sportvereine, Kooperationspartner oder Fachstellen) erfolgt nur,
soweit dies zur Vermittlung eines geeigneten inklusiven Sportangebots erforderlich ist und
ausschließlich im Rahmen des genannten Zwecks.

Eine darüberhinausgehende Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

7. Speicherdauer
Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies für die Bearbeitung Ihres
Antrags, die Vermittlung oder Koordination eines Sportangebots erforderlich ist. Danach werden die
Daten gelöscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen.

8. Ihre Rechte als betroffene Person
Sie haben jederzeit das Recht:

• auf Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO),
• auf Berichtigung unrichtiger oder Vervollständigung unvollständiger Daten (Art. 16 DSGVO),
• auf Löschung Ihrer personenbezogenen Daten (Art. 17 DSGVO),
• auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO),
• auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO),
• auf Widerruf Ihrer Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft (Art. 7 Abs. 3 DSGVO),
• auf Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO).

Der Widerruf Ihrer Einwilligung berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung. 

9. Widerrufsrecht bei Einwilligung
Wenn Sie in die Datenerhebung durch den Verantwortlichen (siehe 1. Name und Kontaktdaten des
Verantwortlichen) durch eine entsprechende Erklärung eingewilligt haben, können Sie die
Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen.

10. Hinweise zur Antragstellung
Es kann nicht jeder Wunsch nach einem wohnortnahen Angebot berücksichtigt werden. Es wird
jedoch versucht, eine passende Lösung zu finden bzw. entsprechende Vermittlungen vorzunehmen.
Das Formular kann:

• per Mail an sportinklusiv@garching.de oder
• postalisch an Fachdienst Integration/Inklusion, Rathausplatz 3, 85748 Garching b. München

abgegeben werden. 

Einwilligungserklärung 

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und verstanden. Ich willige freiwillig ein, dass meine im 
Rahmen der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten – einschließlich der Angaben zu 
meiner Beeinträchtigung bzw. meinem Unterstützungsbedarf – zum Zweck der Bearbeitung meiner 
Anmeldung sowie zur Vermittlung oder Koordination inklusiver Sportangebote verarbeitet und ggf. 
an geeignete Kooperationspartner weitergegeben werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum: _______________________________ 

Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung): _____________________________ 
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