
SV Wacker 22 Auerswalde e.V. Abteilung

Alte Kolonie 5

09244 Lichtenau

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Name des Mitglieds: ___________________________________ geb. am: ____________________

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten personenbezogenen
Daten werden ausschließlich vom SV Wacker 22 Auerswalde e.V. und seinen Abteilungen
zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung, Bestandsmeldung sowie Passbean-
tragung bei den Verbänden, in denen der SV Wacker 22 Auerswalde e.V. Mitglied ist, ge-
nutzt. 

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der SV Wacker 22 Auerswalde e.V.
hierzu gesetzlich verpflichtet ist. 

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich
diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Wi-
derruf ist zu richten an:

per E-Mail: vorstand@wacker-auerswalde.de
oder postalisch: SV Wacker 22 Auerswalde e.V., Alte Kolonie 5, 09244 Lichtenau 

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten
gelöscht werden. 

Mit der Verwendung der durch den SV Wacker 22 Auerswalde e.V. erhobenen Daten zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

____________________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte/r)

Einwilligung zur Veröffentlichung von Video- und Fotoaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass der SV Wacker 22 Auerswalde e.V. Video- und Bildaufnah-
men von mir bei der Teilnahme an Veranstaltungen, Wettkämpfen oder zum Training erstellt
und auf der Homepage des Vereins unter www.wacker-auerswalde.de, auf der Facebook-Seite
des Vereins und in Printmedien zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit einstellt.

Mir ist bewusst, dass ich dieses Einverständnis jederzeit widerrufen kann. Im Fall des Wider-
rufs unterbleibt die Veröffentlichung für die Zukunft.

____________________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte/r)

http://www.wacker-auerswalde.de/

