
Ich willige ein, dass der Landesverband Kegeln/Bowling Sachsen-Anhalt e. V. 
(LV K/B ST) meine personenbezogenen Daten* 

☒ Name, Vorname,
☒ Geburtsdatum,
☐ Adresse,
☐ E-Mailadresse,
☐ Telefonnummer und
☐ Passbild

ausschließlich zum Zweck des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeitet und nutzt. 
Sollte eine Speicherung des Passbildes nicht gewünscht sein, ist bei Aufforderung ein 
personenbezogenes Dokument mit entsprechendem bildhaftem Nachweis vorzule-
gen. Die Nachweispflicht auf Bundesebene regelt der entsprechende Verband. 

Zum Einsatz dafür kommen Datenbanksysteme des Deutschen Kegler- und Bowling-
bundes e. V. (DKB) und seiner angegliederten Disziplinverbände. 

Meine E-Mailadresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer dienen nur 
dem Zweck der Kommunikation mit dem LV K/B ST. Eine Weitergabe an andere Ver-
bände oder Dritte ist ausgeschlossen.  

Eine Übermittlung von Teilen meiner personenbezogenen Daten an den übergeord-
neten Verband Deutscher Kegler- und Bowlingbundes e. V. (DKB) und seiner Disziplin-
verbände DKBC, DBKV und DBU ist nur im Rahmen des Zwecks der Mitgliederverwal-
tung und der Organisation des Spiel- und Meisterschaftsbetriebs zulässig.  

Eine Datenübermittlung an Dritte bzw. für Werbezwecke findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, 
soweit sie nicht entsprechend steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müs-
sen. 

Bestimmte Datenkategorien werden zum Zweck der Verbandschronik im Verbandsar-
chiv gespeichert. Hierbei handelt es sich um die Kategorien Vorname, Nachname, Zu-
gehörigkeit zu einem Verein, einer Mannschaft oder besondere sportliche Erfolge 
oder Ereignisse. Der Speicherung liegt ein berechtigtes Interesse des Verbandes an 
der zeitgeschichtlichen Dokumentation von sportlichen Ereignissen und Erfolgen zu-
grunde.  

Ich willige ein, dass der LV K/B ST Bilder von sportbezogenen Veranstaltungen auf sei-
ner Homepage bzw. den Homepages der Sektionen oder veröffentlicht. 

Ort, Datum Name, Vorname des Mitglieds 

Unterschrift des neuen Mitgliedes bzw. des 
Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

 Mutter  Vater 

* entsprechend auswählen (Name, Vorname und Geburtsdatum sind Pflichtdaten) 
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