Datenschutzerklarung

Dezember 2024
Name: Vorname:
Geburtsdatum: /] Anschrift;
Tel.: E-Mail:

Ich willige ein, dass der Suhl Gunslingers e.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Emailadresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlief§lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und
nutzt. [Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbinde und den
AFCVT e.V. findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. des AFCVT e.V.
festgelegten Zwecke statt]. Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation
eines Spiel- bzw. Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen
Fordermitteln. Eine Datenilibermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbdande und des AFCVT e.V,,
findet nicht statt. Ein Teil der Daten, wie Name, Alter, Geschlecht, Herkunft, Geburtstag wird fir
Social Mediazwecke genutzt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat im
Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft tber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.
Aullerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort /Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Suhl Gunslingers e.V. meine Emailadresse und, soweit erhoben, auch meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, wird weder an den AFCVT e.V. oder die Fachverbande noch an Dritte
vorgenommen.

Ort /Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der Suhl Gunslingers e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines, Facebook, Instagram oder sonstigen
Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort /Datum: Unterschrift:
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