
   
Einwilligungserklärung 

• zu Unterschriftenlisten 
• zur Kontaktaufnahme 
• in die Veröffentlichung von Personenbildnissen                                     

 
Einwilligung zu Unterschriftenlisten 
Name; Vorname: __________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________ 

(zutreffendes bitte ankreuzen)  
 Ich bin damit einverstanden,   
 Ich bin nicht damit einverstanden, 

dass ein Ordner mit Unterschriftenlisten, die für Abrechnungszwecke mit den 
Krankenkassen geführt werden müssen, nach Beendigung der Reha-Sport-Stunde 
den Teilnehmern offen zur Verfügung steht und bin darüber informiert, dass folgende 
personenbezogene Daten von mir durch weitere Reha-Sport-Teilnehmer eingesehen 
werden können: 

• Name, Vorname 
• Geburtsdatum 
• Krankenkasse 
• Versicherungsnummer 

Ich versichere, über Daten von weiteren Reha-Sport-Teilnehmern, die ich ggf. beim 
Unterschreiben der Unterschriftenlisten zu Gesicht bekomme, Stillschweigen zu 
bewahren und die personenbezogenen Daten nicht an Dritte weiterzugeben.  

 
Einwilligung zur Kontaktaufnahme 
          
(zutreffendes bitte ankreuzen)  
 Ich bin damit einverstanden,   
 Ich bin nicht damit einverstanden, 

 
dass die von mir genannte    Telefonnummer    E-Mail-Adresse 
 
zu Vereinszwecken (z.B. Information bei Ausfall einer Kursstunde) durch den Verein genutzt 
wird. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden kann.  
 



   
Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen des Vereins 
folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 
 Homepage des Vereins 
 Facebook-Seite des Vereins 
 regionale Presseerzeugnisse (z.B. Oberhessische Zeitung, Alsfelder Allgemeine        
Zeitung 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen 
werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die 
Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 
Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.  
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet 
kann durch den Turnverein Alsfeld 1849 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere 
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Der Turnverein 
kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für 
das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und 
Veränderung.  
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von 
meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins 
gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 
Der Widerruf richten Sie bitte an:  
Turnverein Alsfeld 1849 e.V., Jahnstraße 10 36304 Alsfeld, info@tv-alsfeld.de 
 

Ich erkläre mein Einverständnis freiwillig und ohne Zwang. Ich weiß, dass ich die 
Einwilligung jederzeit widerrufen kann und dass ich auch bei Verweigerung des 
Einverständnisses meinen Anspruch auf Teilnahme am Rehabilitationssport in 
Gruppen nicht verliere.  

 

____________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
Datenschutzinformationen: 

Die Informationen zum Datenschutz gemäß Artikel 13,14,21 können auf der 
Homepage  www.tv-alsfeld.de und in der Geschäftsstelle des Turnverein Alsfeld 
1849 e.V. eingesehen werden.  
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