
 

BEITRITTSERKLÄRUNG

zum Handballclub Eferding

 

Familienname: ________

Vorname:  ______________________________________________________

Straße, Hausnr.: ________________________________________________

PLZ, Ort:  ________

Geburtsdatum:  __

Staatsbürgerschaft: _________________________________

 

Telefon Spieler/Spielerin: ________

E-Mail: _______________________________________________________________

 

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren:

Name Erziehungsberechtigte/r:

Telefon Erziehungsberechtigte

 

Beitritt als � aktives �

 

1. Information zur Datenweitergabe an Fach

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle der Teilnahme an Wettkämpfen eine Übermittlung personenbezogener 

Daten an Fach- bzw. Dachverbände zur Abwicklung dieser Wettkämpfe gegebenenfalls erforderlich sein kann. 

Darüber hinaus erkläre ich mich damit einverstanden, dass die 

der Datenschutzerklärung/in den Informationen über die Verwendung personenbezogener Daten (siehe unten!) 

angeführten Zwecken auch an die: 

• Gemeinden des Bezirkes Eferding

• OÖ Handballverband 

• ASVÖ Oberösterreich 

weitergegeben werden dürfen.  

 

Ein Widerruf ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per E

Vereinssitz, Hinzenbach 1 4070 Eferding

Datenweitergabe den Ausschluss von diversen Veranstaltungen, Wettkämpfen und auch Trainingseinheiten/ 

Trainingslagern oder Ausbildungen bedeuten kann, insbesondere wenn es sich bei diesen um Veranstaltungen der 

Landes- bzw. Bundesfach- oder Dachverbände han

Widerruf Einschränkungen bei der Ausübung 

Voraussetzung darstellt.  

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Handballclub Eferding ZVR 938419022

____________________________________________

______________________________________________________

________________________________________________

________ ______________________________________

____. ____. ________  Geburtsort:

__________________________________________

___________________________________________________

_____________________________________________________

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren: 

Name Erziehungsberechtigte/r: ______________________________________________

Telefon Erziehungsberechtigte/r: ______________________________

� unterstützendes  Mitglied. 

Information zur Datenweitergabe an Fach- bzw. Dachverbände: 

Kenntnis, dass im Falle der Teilnahme an Wettkämpfen eine Übermittlung personenbezogener 

bzw. Dachverbände zur Abwicklung dieser Wettkämpfe gegebenenfalls erforderlich sein kann. 

Darüber hinaus erkläre ich mich damit einverstanden, dass die mit diesem Formular erhobenen Daten zu den in 

der Datenschutzerklärung/in den Informationen über die Verwendung personenbezogener Daten (siehe unten!) 

 

Gemeinden des Bezirkes Eferding 

Ein Widerruf ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per E-Mail an hc.eferding@ooehandball.at

Vereinssitz, Hinzenbach 1 4070 Eferding, möglich. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Widerruf der Zustimmung der 

atenweitergabe den Ausschluss von diversen Veranstaltungen, Wettkämpfen und auch Trainingseinheiten/ 

Trainingslagern oder Ausbildungen bedeuten kann, insbesondere wenn es sich bei diesen um Veranstaltungen der 

oder Dachverbände handelt. Ich nehme ferner zur Kenntnis, dass bei einem allfälligen 

Widerruf Einschränkungen bei der Ausübung des Sports wahrscheinlich sind, da die Datenweitergabe hierfür eine 
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ZVR 938419022 

__________________ 

_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_____________________________________________ 

Geburtsort: ____________ 

________________________ 

___________________________________________ 

_____________________________________________________ 

______________________________________________ 

________________________________________ 

Kenntnis, dass im Falle der Teilnahme an Wettkämpfen eine Übermittlung personenbezogener 

bzw. Dachverbände zur Abwicklung dieser Wettkämpfe gegebenenfalls erforderlich sein kann. 

mit diesem Formular erhobenen Daten zu den in 

der Datenschutzerklärung/in den Informationen über die Verwendung personenbezogener Daten (siehe unten!) 

hc.eferding@ooehandball.at, per Brief an den 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Widerruf der Zustimmung der 

atenweitergabe den Ausschluss von diversen Veranstaltungen, Wettkämpfen und auch Trainingseinheiten/ 

Trainingslagern oder Ausbildungen bedeuten kann, insbesondere wenn es sich bei diesen um Veranstaltungen der 

delt. Ich nehme ferner zur Kenntnis, dass bei einem allfälligen 

wahrscheinlich sind, da die Datenweitergabe hierfür eine 
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2. Nutzung Bild-/Foto-/Videoaufnahmen: 

Hiermit erteile/n ich/wir dem Handballclub Eferding die Erlaubnis, vereinsbezogene Fotos von mir/meinem Kind zu 

erstellen und gegebenenfalls mit Namen zu veröffentlichen. Diese Einverständniserklärung gilt für Foto- und 

Namensveröffentlichungen im Zusammenhang mit Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und 

Veröffentlichungen auf den Internetseiten des Handballclubs Eferding (www.hc-eferding.at, 

www.facebook.com/hceferding). 

Ich/Wir bin/sind darüber informiert, dass der HC Eferding ausschließlich für den Inhalt seiner eigenen 

Internetseiten verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem HC Eferding für 

Art und Form der Nutzung seiner Internetseiten, zB für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender 

Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung ist freiwillig. 
 

JA   NEIN  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 

Information über die Verwendung personenbezogener Daten/Datenschutzerklärung: 

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, 

fallweise Vor- und Nachname des/der Erziehungsberechtige(n), Geburtsdatum, Geschlecht, Adresse, PLZ, Ort, 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum) auf vertraglicher Grundlage (Mitgliedschaft) innerhalb des 

Vereins elektronisch und manuell verarbeitet werden. Die Zwecke der Verarbeitung sind: Mitgliederverwaltung, 

Mitgliedsbeitrag und finanzielle Unterstützer. 

 

Der HC Eferding ist Verantwortlicher für die hier dargelegten Verarbeitungstätigkeiten. Die Bereitstellung meiner 

Daten ist zur Erfüllung des Vereinszwecks gemäß Statuten erforderlich, bei Nichtbereitstellung ist eine 

Mitgliedschaft zum Verein nicht möglich. 

Personenbezogene Daten finden vom Verein nur für die dargelegten Zwecke Verwendung. Bei Vereinsaustritt 

werden alle Daten – sofern kein Rückstand an Zahlungen seitens des Mitglieds besteht, die Daten auch nicht zur 

Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen des Vereins benötigt werden und keine 

längere Aufbewahrung der Daten gesetzlich angeordnet ist, spätestens binnen eines Jahres ab Austritt gelöscht. 

Meine Daten können im Falle der von mir geäußerten Einwilligung zur Datenweitergabe an Dach- und 

Fachverbände an diese weitergeleitet werden. Die Verarbeitungszwecke bei Dachverbänden erstrecken sich auf 

die rechtliche, steuerliche, administrative Unterstützung des Vereins, die Abwicklung von gemeinsam Projekten 

und Veranstaltungen, auf die Durchführung von Kursen und Fortbildungen, auf Unterstützung und 

Zusammenarbeit in Bereich Öffentlichkeitsarbeit und vieles mehr. Die Datenverarbeitungen auf Ebene von 

Fachverbänden stehen im direkten Zusammenhang mit der/den von mir ausgeübten Sportart und reichen von der 

administrativen Unterstützung des Vereins, der Veranstaltungs- und Wettkampforganisation, der direkten 

Zusammenarbeit mit dem einzelnen Vereinsmitglied bis hin zur Kooperation mit nationalen und internationalen 

Einrichtungen und Verbänden insbesondere bei der Ausübung von Wettkampf- und Leistungssport.  

Meine Rechte im Zusammenhang mit datenschutzrechtlichen Vorschriften erstrecken sich auf das Recht auf 

Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch in die Verarbeitung. Des 

Weiteren habe ich ein Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde. 
 

 
 
 
Unterschrift Spieler/Spielerin: 
 ____________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
 ____________________________________________________________________ 
(bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren) 
 

Ort, Datum:   ______________________________, ____. ____. 20____ 


