
Mitglieder Einverständniserklärung 
 

Herr/Frau/Familie 

Name:   ____________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte(r) der Kinder 

Name, Geburtsdatum:___________________________________________ 

Name, Geburtsdatum:___________________________________________ 

Name, Geburtsdatum:___________________________________________ 
 
 
Einwilligung zur Verwendung personenbezogener Daten 
Ich willige ein, dass der Tennisclub Göfis meine personenbezogenen Daten zum Zwecke 
der Vereinsverwaltung elektronisch verarbeiten, speichern und verwenden darf. 
Unter personenbezogenen Daten sind jegliche Informationen zu verstehen, die sich auf 
natürliche Personen entweder mittelbar oder unmittelbar beziehen, wie etwa Name, 
Geburtsdatum, Adresse, udgl. 
Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte ist nicht vorgesehen, mit Ausnahme der 
Weitergabe an den Vorarlberger Tennisverband zwecks Erstellung einer ÖTV-Lizenz 
(betrifft nur Meisterschaftsspieler/innen). 
 
Einwilligung zu Foto-, Film- u. Tonaufnahmen 
(Das Recht am eigenen Bild, an Aufnahmen der eigenen Person betreffend) 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass von Mitwirkenden des TC Göfis 
Aufnahmen mit einer Film- und Fotokamera oder einem Tonaufnahmegerät im Rahmen 
der Vereinstätigkeiten/Veranstaltungen erstellt werden dürfen. 
Der TC Göfis erhält die Rechte an den Aufnahmen, auch für eine wiederholte 
Verwertung/Veröffentlichung durch alle bekannten Nutzungsarten, wie z.B. Printmedien, 
Fernsehen, Internet, Aushang, usw. 
 
 
Diese Einverständniserklärung kann jederzeit mit der Folge widerrufen werden, 
wonach wir die Daten ab Erhalt des Einverständniswiderrufs nicht mehr für die in 
der Einverständniserklärung ausgewiesenen Zwecke verarbeiten/verwenden 
dürfen. 
Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einverständnis-
erklärung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung/Verwendung nicht berührt. 
 
 
 
 
_______________     ________________________________ 
Datum       Unterschrift(en) des/r Mitglied(er) 
 


