Antrag auf Erstellung / Anderung eines digitalen Zugangskontos fiir das
Sportstattenportal Berlin

Bitte tragen Sie hier die Vergabestelle eines Bezirksamtes oder der Senatsverwaltung fir
Inneres und Sport mit Adresse ein, bei der die Organisation den Antrag stellen méchte.

Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Abt. Jugend, Familie, Schule und Sport
Sportamt

Eichborndamm 215
13437 Berlin

1. Angaben zur antragstellenden Organisation
1.1 Bei der Organisation handelt es sich um:

[J Verein

[ 1 Verband

[] Behorde

[ ] Unternehmen

[] sonstige Organisation

1.2 Name der Organisation:

1.3 Anschrift der Organisation:

1.4 Telefon der Organisation:




1.5 Webseite der Organisation:

1.6 E-Mail der Organisation:

Hinweis: Organisationen kdnnen beim zustandigen Amtsgericht in einem Verzeichnis
registriert sein. Dabei kann es sich um das Vereinsregister (VR), das Handelsregister (HR),
das Genossenschaftsregister (GnR) oder das Partnerschaftsregister (PR) handeln. Einen
aktuellen Abdruck (AD) fiir Ihre Organisation konnen Sie auf dem Gemeinsamen
Registerportal der Lander unter der Rubrik Erweiterte Suche kostenfrei selbst abfordern.

1.7 Bei welchem Amtsgericht ist die Organisation in einem Register verzeichnet?

1.8 Wie lautet die Registernummer?

Bitte fligen Sie einen aktuellen Auszug des zustandigen Gerichts bei.

1.9 Sofern zutreffend: Die Organisation ist Mitglied im Landessportbund Berlin e.V. und ist
dort unter folgender flinfstelliger Nummer registriert:




1.10 Ist die Organisation durch die Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport als
forderungswiirdig anerkannt worden?
ja

nein
2. Grund des Antrages

Bitte zutreffendes ankreuzen.

[] Erstellung eines digitalen Zugangskontos

[0 Anderung eines digitalen Zugangskontos (z.B. wegen Anderung bei den
vertretungsberechtigten Personen)

3. Berechtigungen fiir das digitale Zugangskonto

Das Zugangskonto darf nur von der vertretungsberechtigten / den vertretungsberechtigten
Person/en der Organisation zur Verwendung und Ausiibung der Funktionen auf dem
Sportstattenportal genutzt werden. Zugangskonten fir weitere Ansprechpersonen kénnen
im Nachgang direkt im Sportstattenportal Giber das zentrale Zugangskonto eingerichtet
werden.

Bitte tragen Sie hier den Namen der bevollmachtigten Person/en ein und benennen Sie die
Funktion (z.B. 1. Vorsitzende, Geschaftsfiihrung):

Name in Druckbuchstaben:

Funktion:

Name in Druckbuchstaben:

Funktion:

Name in Druckbuchstaben:

Funktion:

Name in Druckbuchstaben:

Funktion:

Name in Druckbuchstaben:

Funktion:




4. Informationen zum digitalen Zugangskonto
Das digitale Zugangskonto basiert auf einer E-Mail-Adresse.

Es kann pro Organisation lediglich ein einziges Organisationskonto erstellt werden. Es wird
daher die Verwendung eines allgemeinen Funktionspostfachs empfohlen, um die Bindung
auf ein Personenpostfach zu vermeiden (z.B. info@xxxxxxxx.de).

Das Sportstattenportal kann und wird auf diese E-Mail-Adresse elektronische
Benachrichtigungen schicken. Der Absender no-reply-sportstaetten@seninnsport.berlin.de

sollte als vertrauenswiirdig eingestellt werden, um die Einordnung als Spamverdacht
auszuraumen.

Bitte tragen Sie hier die E-Mail-Adresse des digitalen Zugangskontos ein:

E-Mail-Adresse des digitalen
Zugangskontos:

5. Erkldrungen / Einwilligungen zum Datenschutz und zum digitalen Zugangskonto

Folgende Erklarungen bzw. Einwilligungen sind von allen oben genannten Berechtigten fir
das digitale Zugangskonto (bevollmachtigte Person und vertretungsberechtigte Person) der
Organisation zu erteilen. Bitte ankreuzen.

[ Ich / wir haben die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. Diese
finden Sie auf der Homepage der zustandigen Vergabestelle.

[ Ich gebe / wir geben die Einwilligung, dass alle mit diesem Zugangskonto Gibermittelten
Nutzungsantrage rechtskraftig fiir die antragstellende Organisation und mit meiner /
unserer Zustimmung getatigt werden.

[] Ich versichere / wir versichern, dass nur die vertretungsberechtigte/n Person/en bzw. die
bevollmachtigte/n das Zugangskonto der Organisation nutzen.

L] Ich bestatige / wir bestatigen, die Zugangsdaten (E-Mail + Passwort) zum Zugangskonto
sorgfaltig aufzubewahren und eine missbrauchliche Nutzung zur sofortigen Anzeige zu
bringen.

L] Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns, einen Wechsel der vertretungsberechtigten
Personen mit einem Antrag auf Anderung des digitalen Zugangskontos mitzuteilen.


mailto:info@xxxxxxxx.de

[ Ich habe/ wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Antrdge nicht von einem
Organisationskonto in ein anderes verschoben werden kénnen und deshalb die Verwendung
eines Funktionspostfachs (z.B. info@xxxxxxxx.de) als Zugangskonto empfohlen wird.

6. Unterschriften

Der Antrag ist von allen vertretungsberechtigten Personen und bevollmachtigten Personen
zu unterzeichnen.

Datum:

Name in Druckbuchstaben:

Unterschrift:

Datum:

Name in Druckbuchstaben:

Unterschrift:

Datum:

Name in Druckbuchstaben:

Unterschrift:

Datum:

Name in Druckbuchstaben:

Unterschrift:
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