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BADMINTON  •  DART   •   FUSSBALL   •   GESUNDHEITS- UND REHA-SPORT  •  HANDBALL 
JUDO  •  KARATE   •   LEICHTATHLETIK   •   RADSPORT   •   SPORTABZEICHEN  •  TANZEN 
TISCHTENNIS   •   TRIMM DICH    •    TURNEN    •    VOLLEYBALL    •    WANDERN   •   YOGA 

Einverständniserklärung Seite 1 von 1 Fußballabteilung 
 

  
www.mtv-himmelpforten.de  (Gesamtverein)   •   www.mtv-fussball.de  (Fußballabteilung) 

Einverständniserklärung 
– im Fall von Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters –  

zur Verwendung von persönlichen Daten, Fotos und Videos 
 
 
 
Name des/der Sportlers/-in    _______________________________________ 
 
 
Anschrift (Straße Nr., PLZ Ort):   _______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:     __________________________ 
 
 
 
ggf. Name der/des Personensorgeberechtigten: _______________________________________ 
 
 
Anschrift (PLZ Ort, Straße Nr.):   _______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum der/des Personensorgeberecht.: _______________________________________ 
 
 
Persönliche Daten: Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten (Name, Anschrift, Kontaktdaten, 

Geburtsdatum, etc.) im Rahmen einer Mitgliederliste geführt und vereinsintern 
veröffentlicht werden dürfen. 

 

Fotos & Videos: Hiermit stimme ich der Anfertigung von Fotografien und Videoaufnahmen im 
Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft im MTV Himmelpforten zu und erteile 
mein Einverständnis für die Nutzung dieser Aufnahmen zur Veröffentlichung für die 
Darstellung des Vereins im Rahmen 

 

- des Internetauftrittes 
- weiterer Online-Medien (z. B. FuPa, Fußball.de, Facebook, etc.) 
- der Nutzung für Vereinspräsentationen 
- von Image- sowie Werbekampagnen 
- von Vereinsprospekten/-flyern 
- von Vereinsberichten 
- der Vereinszeitung und 
- von Presseberichten (z. B. Stader Tageblatt, MittwochsJournal, etc.) 
- des (Live-)Streamings von Spielen im Internet 

 

Die Einwilligung ist jederzeit ohne Angabe von Gründen durch den/die Sportler/in oder gesetzlichen 
Vertreter (Personensorgeberechtigte/n) in Schriftform widerrufbar. 
 
 
 
___________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Sportlers/-in 
 

 
 
       _______________________________________ 
       ggf. Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
 


