
 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

 

Ich, 

Titel __________     Vorname_________________     Nachname ___________________ 

 

PLZ ______     Ort _____________     Straße _______________________ 

 

Telefonnummer ___________________     E-Mail Adresse ___________________________ 

 

Stimme zu, dass meine folgenden freiwillig zur Verfügung gestellten persönlichen Daten: 

 

Titel, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, 

 

von der Vereinsleitung des Tennisclub Gols zu folgenden Zwecken gespeichert und 

verarbeitet werden darf: 

 

Kontaktaufnahme und Vereinbarung von Terminen; Zusendungen und Aussendungen des 

Vereines; Bearbeitung von Abrechnungen, Zahlungsdaten und Mitgliedsstatus; 

Veröffentlichung von Bildern die bei div. Vereinsveranstaltungen aufgenommen werden; 

……….. 

 

Bei Kindern unter 14 Jahren ist die Zustimmung des (der) Erziehungsberechtigten 

erforderlich. 

 

Ich bin jederzeit ohne Angaben von Gründen berechtigt, von meinem Widerspruchsrecht 

Gebrauch zu machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft 

abzuändern oder gänzlich zu widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch oder 

per E-Mail an den TC-Gols übermitteln. 

 

Ort……………………., Datum …………………..                          Unterschrift ………………………… 

TC-Gols 

7122 Gols 

Email: office@tc-gols.at 

ZVR-Zahl: 587170031 

mailto:office@tc-gols.at

