
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Die TSG Münster e.V. 1883 beabsich7gt im Rahmen des Handballcamps vom 
14.-16.10.2026 Fotos anfer7gen zu lassen. Ich willige ein, dass diese Fotos auf den 
Webseiten des Vereins www.tsg-muenster.de und www.handball-ini7a7ve.de, in der 
Online- und Printausgabe des VereinsheJes der TSG Münster, den social-media Kanälen 
der TSG Münster, im NewsleNer der Handball-Ini7a7ve sowie für die lokale Pressearbeit 
für nicht-kommerzielle Zwecke und honorarfrei genutzt werden können. 
Damit soll über die Veranstaltung informiert werden. 
Die Veröffentlichung soll auf unbes7mmte Zeit erfolgen. 
Wir machen darauf aufmerksam, dass die Fotos während dieser Zeit von beliebigen 
Personen betrachtet werden können. Wir können nicht ausschließen, dass die Fotos von 
beliebigen Personen aus dem Netz heruntergeladen werden. 
Mit ihrer UnterschriJ bestä7gen Sie zugleich, dass Sie mit ihren Kindern die 
Veröffentlichung der Fotos besprochen haben. Wir teilen den Kindern bei Anfer7gung der 
Bilder mit, dass sie für die oben genannten Zwecke veröffentlicht werden sollen. 
 

Einwilligung für Fotos:   							 ich s7mme zu    ich s7mme nicht zu 
 

ich möchte auch in ZukunJ über Veranstaltungen der TSG Münster e.V. und der Handball-    
Ini7a7ve RheinMain informiert werden und biNe um Zusendung per E-Mail. 

Email: ______________________________________________ 
 

Die Daten aus dem Anmeldeformular für das Handballcamp vom 14.-16.10.2026 werden zur 
Durchführung der Veranstaltung an die Trainer des Camps weitergegeben. 
Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden 
unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt 
und 
übermiNelt. 
Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit 
Wirkung für die ZukunJ widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: TSG 
Münster e.V. 1883, Info-Center, Lorsbacher Str. 39, 65779 Kelkheim. 
 

Name: ___________________________ Name: ______________________________ 
(Name des Kindes/der Kinder)  
 
Datum, Ort: __________________________________ 
 
Name____________________________  UnterschriJ: _______________________ 
 
Name____________________________  UnterschriJ: _______________________ 
(Unterschri3 aller Sorgeberech9gter des Kindes/der Kinder)  
 


