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Einwilligungserklärungen in die Datenverarbeitung

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name, Vorname

Mitgliedschaft

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Volleyballclub Baustetten e. V. zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung und der Vereinschronik folgende Daten von mir verarbeitet und speichert:

✓□ Name

✓□ Vorname

✓□ Geschlecht

✓□ Geburtsdatum

✓□ Familienstand

✓□ Adresse

✓□ Bankverbindung

✓□ E-Mail Adresse

✓□ Vereinsmitgliedsnummer

✓□ Vereinsbeitritt - Datum (Beginn und Ende)

✓□ Beitragsart

✓□ Funktion im Verein

✓□ Sport- und Spieltätigkeit - Bezeichnung, Datum (Beginn und Ende)

✓□ Ehrenamtliche Tätigkeit - Bezeichnung, Datum (Beginn und Ende)

Zum Zwecke des Lastschrifteinzugs werden an die Volksbank Raiffeisenbank Laupheim-Illertal eG
Name, Vorname, Familienstand, Bankverbindung und Beitragsart weitergeleitet.

An den Württembergischen Landessportbundes e. V. werden Geschlecht, Geburtsdatum,
Vereinsmitgliedsnummer, ausgeübte Sportart und die Vereinszugehörigkeit übermittelt.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum Unterschrift
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Einwilligung in die Veröffentlichung

Ich willige ein, dass mein Name, Vorname, Fotos, Videos und sportlich relevante Daten von meiner
Person angefertigt und im Zuge der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins in folgenden Medien veröffentlicht
werden dürfen:

□ Internetauftritt des Vereins

□ Soziale Medien des Vereins

□ Regionale und überregionale Presse Medien

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person
bei der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der
Öffentlichkeitsarbeit publiziert werden dürfen.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum Unterschrift

Sport- und Spielbetrieb

Mit der Teilnahme am aktiven Sport- und Spielbetrieb willige ich ein, dass folgende Daten zur Erfassung
im ePass an den Volleyball-Landesverband Württemberg weitergegeben werden:

✓□ Name

✓□ Vorname

✓□ Geschlecht

✓□ Geburtsdatum

✓□ Geburtsort

✓□ Staatsangehörigkeit

✓□ Adresse

✓□ E-Mail Adresse

✓□ Vereinszugehörigkeit

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum Unterschrift
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Funktionär

Mit der Ausübung eines Amtes willige ich ein, dass folgende Daten an den Volleyball-Landesverband
Württemberg und an den Württembergischen Landessportbundes e. V. weitergegeben werden:

✓□ Name

✓□ Vorname

✓□ Geschlecht

✓□ Geburtsdatum

✓□ Adresse

□ E-Mail Adresse

□ Telefonnummer

✓□ Funktion im Verein

✓□ Vereinszugehörigkeit

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum Unterschrift

Gesetzlicher Vertreter (bei Kindern unter 16 Jahren oder Geschäftsunfähigkeit)

Ich habe die Einwilligungserklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Widerruf

Volleyballclub Baustetten e. V.

Ghäule 9

88471 Baustetten datenschutz@volleyball-baustetten.de
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