SPORTABZEICHEN-WETT

BT o

MELDEBOGEN FUR VEREINE

Vereinsname:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

Fax:

Email:

Mitgliederzahl
des Vereins:

(laut Bestandserhebung 01.01. d.J.
abzgl. der Spalte bis 6 Jahre)

Anzahl der beurkundeten Priifungen:

Gruppe A: Vereine bis 300 Mitglieder

Gruppe B: Vereine mit 301 bis 500 Mitgliedern
Gruppe C: Vereine mit 501 bis 800 Mitgliedern
Gruppe D: Vereine mit 801 bis 1.300 Mitgliedern
Gruppe E: Vereine mit 1.301 und mehr Mitgliedern

= Gruppe

Insgesamt:

Ich bin damit einverstanden, dass mit der Abgabe des Meldebogens
meines Vereins automatisch am bundesweiten Sportabzeichen-
Wettbewerb der Sparkassen-Finanzgruppe teilnimmt und damit Chancen
auf weitere Geldpreise hat. Fir den bundesweiten Sportabzeichen-
Wettbewerb der Sparkassen-Finanzgruppe gelten die Teilnahme-
bedingungen unter www.sportabzeichen-wettbewerb.de. Die Teilnahme-
bedingungen sind insoweit abgeéndert, dass mit der Abgabe des
Meldebogens eine Teilnahme am bundesweiten Sportabzeichen-
Wettbewerb der Sparkassen-Finanzgruppe erfolgt. Eine zusétzliche
Registrierung online unter www.sportabzeichen-wettbewerb ist nicht
mehr notwendig. Ich stimme daher den Teilnahmebedingungen zu.

Zustimmung zu den Datenschutzbestimmungen: Ich bin mit der
Weitergabe meiner in diesem Meldebogen erfassten Daten an den
Deutschen Sparkassen- und Giroverband e.V. (DSGV) zum Zweck der
Teilnahme am Sportabzeichen-Wettbewerb der Sparkassen-Finanz-
gruppe sowie mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personen-bezogenen Daten durch den DSGV als verantwortliche Stelle
und die mit der Durchfihrung des Wettbewerbs beauftragte Sparkassen
Finanzportal GmbH zum Zwecke der Durchfiihrung des Wettbewerbs

einverstanden. Die personenbezogenen Daten und die angegebenen
Wettbewerbsdaten (Anzahl Vereinsmitglieder, abgelegte Sportabzeichen
u.8.) werden fur die Preisverleihung an einzelne Sparkassen und den
Sparkassen- und Giroverband Schleswig-Holstein weitergegeben. Im
Ubrigen werden meine personenbezogenen Daten nicht an Dritte
weitergeleitet, auBer wenn ich zugestimmt habe. Die Nutzung meiner
personenbezogenen Daten zu werblichen Zwecken ist ausdricklich
ausgeschlossen. Meine personenbezogenen Daten werden nur im
Rahmen des Wettbewerbs verwendet und nach Abschluss des
Wettbewerbs geltscht.

Ich kann jederzeit meine Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung meiner Daten widerrufen und somit von der Teilnahme zurtck-
treten.

Unterschrift/Stempel Vereinsvorstand

Bis zum 31.12.d.J. zuriick an lhre/n Kreisbeauftragte/n - Aktuelle Kontaktdaten siehe unter www.Isv-sh.de/dsa

BEARBEITUNGSVERMERK

Bestatigung der/des Kreisbeauftragten:
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