
Einwilligungserklärung
zur Speicherung meiner/unserer personenbezogenen Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz. Ich erkläre/ 
wir erklären mich/uns ausdrücklich damit einverstanden, dass der DLRG Ortsverband Breuna e.V. 
meine/unsere

Daten wie:

Name Email Selbsterklärung Gesundheit 

Vorname Eintrittsdatum Polizeiliches Führungszeugnis

Geschlecht IBAN Ausbildungsdaten 

Geburtsdatum BIC Krankenkasse 

Straße Geldinstitut Versicherungsnummer 

PLZ /Ort Kontoinhaber Anerkennung Satzung

Telefon Abgelegte Prüfungen Einhaltung Bundesdatenschutzgesetz

Für folgende Zwecke nutzen können:

 - Ausfüllen der Beitrittserklärung
 - Erstellung der Vereinsverwaltung
 - Ausbildungsblätter bei der Schwimmausbildung
 - Ausfüllen der Prüfungsbogen wie zum Beispiel DLRG-Silber
 - Beantragung Mitgliedsausweis über den Deutschen Sportausweis
 - Mitgliedsbuch bei Wettkämpfen
 - Anmeldung zu Freizeitgestaltungen wie Zeltlager usw.
 - Gemeindeverwaltung Breuna, Beantragung von Fördermitteln
 - Die Ausbilder an der Bahn müssen polizeiliche Führungszeugnisse vorlegen
 - Sonstiges, wie Platzierungen bei Wettkämpfen in den Medien

Die zugeordnete Nutzung ist aus der rückseitigen Tabelle zu entnehmen.

Ich bin /Wir sind darüber informiert, dass ich/wir jederzeit über die zu meiner Person/ unseren Personen gespeicherten Daten 
verlangen kann. Darüber hinaus habe ich /wir das Recht auf Mitnahme dieser Daten, sowie Rechte auf Berichtigung, Einschränkung 
der Verarbeitung und Löschung dieser Daten. Bei Löschanfragen muss der DLRG Ortsverband Breuna e.V. geltende 
Aufbewahrungsfristen beachten. Ansprechpartner für meine gespeicherten Daten ist der 1.Vorsitzende.

Meine/Unsere Einwilligung ist freiwillig. Sie ist jederzeit schriftlich bei dem oben genannten Ansprechpartner mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufbar. Wenn ich/ wir nicht einwilligen oder meine/unsere Einwilligung widerrufe können Nachteile bei der 
Mitgliedschaft entstehen und Leistungen nicht mehr in vollem Umfang erbracht werden.

Darüber hinaus habe ich /wir das Recht, mich/uns bei der zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren, wenn ich/wir 
der Meinung bin/sind, dass meine/unsere personenbezogenen Daten nicht richtig verarbeitet werden.

Ort: Datum: Unterschrift: 

Name: Vorname: 

Name Erziehungsberechtigter: 

Unterschrift  Erziehungsberechtigter:

Bei Familien Auflistung der Mitglieder: 

Unterschrift Ehepartner: 
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