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Deutsche Sportjugend 
Ressort Jugendarbeit im Sport 
Matthias Frosch 
Otto-Fleck-Schneise 12 
60528 Frankfurt 

Rücksendung bitte bis zum  
31.07.2018 
Telefax: 069/ 6700-1617 
E-Mail: frosch@dsj.de 
 

 
 

Einverständniserklärung zur Teilnahme 
 

am ZI:EL+ Abschlussevent vom 09.- 11.11.2018 in Frankfurt 
 
 
Hiermit bestätige ich die Anmeldung meiner Tochter/meines Sohnes zur o.g. Veranstaltung: 

 
Name/ Vorname______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr. ______________________________________________________        
 
PLZ, Ort____________________________________________________________ 
 
Tel. / Handy_________________________________________________________ 
 
E-Mail______________________________________________________________ 
 
Verein/Verband______________________________________________________ 
 
Funktion____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum_______________________________________________________
           
1. Ich bin damit einverstanden, dass zu Dokumentationszwecken Bild- und Tonaufnahmen 
aufgenommen und diese mit Namen und Organisation veröffentlicht werden können. 
2. Ich bin damit einverstanden, dass die dsj eine Kontaktliste (Name/Organisation/E-Mail-
Adresse/Wohnort) an alle Teilnehmenden der Veranstaltung ZI:EL+ Abschlussevent zum 
Zwecke der Netzwerkförderung und Abstimmung der Anreise weiter geben darf.  
3. Ich bin damit einverstanden, dass die im Folgenden erhobenen personenbezogenen 
Daten (Name, Titel, E-Mail-Adresse, Telefon- bzw. Mobilfunknummer, Angaben zu 
Organisation und Funktion) zum Zwecke der Anmeldung zur Veranstaltung „ZI:EL+ 
Abschlussevent“, sowie zum Zwecke der Dokumentation der Veranstaltung von der dsj, 
verarbeitet werden. 
 
Diese Einwilligungen können ganz oder teilweise jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der vor dem Widerruf erfolgten Verarbeitungen 
meiner Daten bleibt hiervon unberührt. Der Widerspruch ist formlos zu richten an die 
Deutsche Sportjugend, Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt am Main. 
 
 
Datum:_________     Unterschrift(en):________________________________________ 
                                  (die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten) 

mailto:frosch@dsj.de

