
Datenbogen LAZ Regio Herford e.V. 
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen! 
 
Nachname:  __________________________ 
Straße:   __________________________ 
PLZ/Ort:  __________________________ 
Telefon:  __________________________ 
Mobilfunk:  __________________________ 
E-Mail:   __________________________ 
 
Sportler/in 1:  __________________________ Geburtsdatum TT.MM.JJJJ ___.____.________ 
Sportler/in 2:  __________________________ Geburtsdatum TT.MM.JJJJ   ___.____.________ 
Sportler/in 3:  __________________________ Geburtsdatum TT.MM.JJJJ   ___.____.________ 
Vater:   __________________________ 
Mutter:  __________________________ 
 
Kontaktmöglichkeit  über 
 E-Mail  Telefon      Spond  
 
(ohne die E-Mail Bestätigung können wir Ihnen keinerlei Informationen über Wettkämpfe, Veranstaltungen oder ähnliches zukommen lassen) 

 
 
(  ) Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen. (online unter http://www.leichtathletik-nachwuchs.de/impressum.htm) 
 (  ) Die umseitig abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und 
zur Kenntnis genommen. 
 
 
Stammverein                                                  
           LAV Herford  SV 06 Oetinghausen  noch nicht Mitglied 
 
Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für vereinsrelevante Belange gespeichert und keinen 
dritten zur Verfügung gestellt. 
 
Datum: ______________  Unterschrift:_____________________ 
www.leichtathletik-nachwuchs.de   Info@leichtathletik-nachwuchs.de 
www.LAZ-Herford.de 
www.FV-LA-Herford.de 
 
 
 
 
 
 



Einwilligung in die Veröffentlichung von 
Personenbildnissen  

 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von umseitig genannten Sportler/innen bei sportlichen Veranstaltungen und 
zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:  
 

Ich bestätige das Bild- und Videomaterial und Ergebnisinformationen von meinen oben genannten Kindern 
und uns auf der Homepage genannt/ gezeigt werden dürfen. 

Ich bestätige dass meine oben genannten Kinder in den Printmedien im Zusammenhang zu 
Abteilungsrelevanten Geschehnissen genannt werden dürfen.   

 Ich bestätige dass meine oben genannten Kinder in den Sozial Media Kanälen im Zusammenhang 
abteilungsrelevanten Geschehnissen genannt werden dürfen (beschränkt auf die Vornamen)  
 
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 das LAZ Regio Herford nicht sichergestellt werden, da z.B. 
andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Das LAZ Regio Herford e.V. 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.  
 
 
 
Ort, Datum  ______________________  Unterschrift _____________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben 
der Einwilligung des Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Ich/Wir 
habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zur 
Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden.  
 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:  __________________________________ 
 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:  ___________________________________ 
 
 
Der Widerruf ist zu richten an: Leichtathletikzentrum Regio Herford e.V. 
    Datenschutz@Leichtathletik-Nachwuchs.de 


