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Einwilligungserklärung 

Die Triathlongemeinschaft Sisu Berlin e. V. verarbeitet personenbezogene Daten ihrer Mitglieder 

gemäß gesetzlicher Grundlagen und zur Erfüllung der satzungsgemäßen Vereinszwecke. Ausführliche 

Informationen hierzu finden sich in unserer Datenverarbeitungsrichtlinie. 

Darüber hinaus findet eine Verarbeitung personenbezogener Daten nur nach ausdrücklicher 

Einwilligung statt, die freiwillig ist. Eine Datenverarbeitung, in die nicht eingewilligt wurde, findet 

auch nicht statt. 

Hiermit willige ich, _____________________________________________  

(Vorname Nachname) 

in folgende Nutzung von personenbezogenen Daten und Fotos von mir durch die 

Triathlongemeinschaft Sisu Berlin e. V. ein (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

Veröffentlichung folgender Angaben auf der Mitgliederliste (pdf) im Login-Bereich der Sisu-

Homepage (für alle Mitglieder zugänglich): 

� Name, Vorname 

� Geburtsjahr 

� Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

� Telefon, Festnetz 

� Telefon, Mobil 

� E-Mail 

Veröffentlichung folgender Angaben im Bereich „Mitgliedervorstellung“ im Login-Bereich der Sisu-

Homepage: 

� Name, Vorname, Geburtsjahr, Jahr des Eintritts in den Verein 

� Foto 

Darüber hinaus werden in der Mitgliedervorstellung nur vom Mitglied selbst zugesendete Angaben 

veröffentlicht. 

� Veröffentlichung von Ergebnissen bei ausgewählten Wettkämpfen (Langdistanz, BerlinMan) 

unter Angabe von Vor- und Nachname, Jahr der Teilnahme, Bezeichnung des Wettkampfs und 

Zielzeit in der „Hall of Fame“ auf der Sisu-Homepage 

Veröffentlichungen von öffentlich zugänglichen Wettkampfergebnissen im Internet dürfen ohne 

Einwilligung erfolgen, für eine darüber hinaus gehende Berichterstattung ist ein ausdrückliches 

Einverständnis erforderlich. 

� Ich bin damit einverstanden, dass Informationen über mich, die über die öffentliche 

Ergebnisliste hinausgehen, und Fotos von mir in Berichten auf der Sisu-Homepage verwendet 

werden. 

Ich bin darüber informiert, dass ich jede einzelne Einwilligung jederzeit widerrufen und die Löschung 

der betreffenden Informationen verlangen kann. 

_____________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift 


