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Weimarer Sportverein e.V., Am Sportplatz 12, 99425 Weimar

Einwilligungserklarung (wmitgliedschaft)

Name: ..o, AV /0] 1= 10 (=

Hiermit willige ich ein, dass personenbezogene Daten aus dem Aufnahmeantrag von mir zu folgenden Zwecken
gespeichert werden

- In der Mitgliederliste

- Versenden von Einladungen zur Mitgliederversammlung, Vereinsfeste

- Einzug des Mitgliedsbeitrages (falls SEPA erwiinscht)

- Fur Meldungen zu Sportfachverbanden, Dachverbanden, Meldungen zum Landessportbund Thirringen
e.V.

- Meldung fur Spiellizenzen und Wettkampf- und Turnierbetriebe

- Bei Ubungsleitern die notwendigen Daten zur Erlangung der Ubungsleiterlizenz

- Im Bereich Rehabilitationssport Daten und Angaben auf den jeweiligen Verordnungen, weitergereicht zu
der jeweiligen Krankenkasse

- Im Falle eines Unfalls innerhalb des Vereinssport zur Weiterleitung an die Unfallversicherung/Unfallkasse

Folgendes bitte ankreuzen und damit einwilligen:

() Ich bin damit einverstanden, dass Daten, wie Name, Vorname E-Mailadresse ODER Telefon-/Handynummer
auch an den Ubungsleiter bzw. andere Mitglieder des Vereins, insbesondere zur Bildung von
Fahrgemeinschaften oder Trainingsabsprachen weitergegeben werden diirfen.

() Ich bin damit einverstanden, dass die Daten auf dem Aufnahmeantrag fur den Spiel- bzw. Ligabetrieb der
Abteilung ... zur Erlangung einer Spielberechtigung/Lizenz
weitergegeben werden dirfen.

( ) Ich stimme zu, dass Bilder, Videos, Name, Vorname, ggf. Altersklasse zum Zwecke der Prasentation von
Erfolgen in Flyern, Vereinsinformationen sowie auf der Homepage des Vereins www.weimarersv.de veréffentlicht
werden dirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit durch mich widerrufen werden, hat jedoch im Bereich Spielbetrieb meiner
Abteilung zur Folge, dass ich ggf. am Spielbetrieb nicht mehr teilnehmen kann. Meine Mitgliedschaft im Weimarer
Sportverein e.V. ist davon unberihrt

Eine Kopie meiner Einwilligungserklarung wurde mir ausgehandigt.

Weimar,den ............cooeiiiiinnai.
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