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Einwilligungserklärung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 
 

 
Mitgliedsnummer: ______________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der 1. Juggersportclub Saar-Pfalz e. V. meine Personalien 
(Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mailadresse oder vergleichbare Daten) 
sowie Sportdaten (Turnierergebnisse, Lehrgangsteilnahme, etc.) erhebt, speichert, nutzt und 
dem Verein komplett zur Verfügung stehen. Die Daten werden ausschließlich dazu 
verwendet, mich in Angelegenheiten, die dem Vereinsbetrieb dienlich sind, optimal und 
umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen. 
 

 Ich bestätige willentlich und wissentlich, die vorstehende Einwilligungserklärung 
vollständig gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 
sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in 
der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print 
und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende 
Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereins-
funktionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der 
Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung 
in Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, 
dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 
persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung / 
Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des 
Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 
Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.  
 
 
 
 
____________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen der/die  
      gesetzliche/n Vertreter) 
 


