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Seesportclub
Batzén e. V.

Seesportclub Bautzen e.V.
. i Lo . Oehna Nr. 3 - 02625 Bautzen
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Kontakt:
Um Sie als Kursteilnehmer im Seesportclub Bautzen e.V. (SSCB) zeitnah, umfassend und
individuell informieren und Sie zur Priifung anmelden zu kénnen, bendétigen wir folgende Bernd Kieschnick
personenbezogenen Daten von lhnen:

Fon 0173 36 90 704
Fax 03591 30 33 02

Name/Vorname:
Internet: www.ssc-bautzen.de
E-Mail: SSC-Bautzen@gmx.de
Anschrift: Vereinsregister:

Nr. 30009 - Amtsgericht Dresden

Bankverbindung:
. Kreissparkasse Bautzen
Geburtsdatum: IBAN: DE91 8555 0000 1000 0176 60
SWIFT-BIC: SOLADES1BAT

Vorstand:

Kontaktdaten: E-Mail-Adresse: Bernd Kieschnick
Prasident

Michael Muller
Schatzmeister

Telefon:
Dirk Kieschnick
. . .. . . - . Jugendwart
Diese mit Ihrer ausdrucklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden
ausschlieBlich vom SSCB und ausschlie3lich zum Zwecke der Verwaltung lhrer Person als Maik Kieschnick
. Prasidiumsmitglied
Kursteilnehmer genutzt.
Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte, insbesondere an den Priifungsausschuss Leipzig, Corén Heder

erfolgt nur, zur Anmeldung fir die Priifungsteilnahme bzw. sofern der SSCB hierzu ge- Présidiumsmitglied

setzlich verpflichtet ist.

Steuernummer: 204/142/02609
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe dieser Einwilligungserklarung nicht verpflichtet bin
und ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
kann.
Der Widerruf ist postalisch zu richten an:
Seesportclub Bautzen e.V.
Oehna Nr.: 3
02625 Bautzen
Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklarung erfassten Da-
ten sofort geléscht werden. Uber mogliche Auswirkungen fiir die Durchfiihrung des Kur-
ses bzw. fir die Anmeldung an die Prifung wurde ich informiert

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den SSCB zum Zwe-
cke der Personenverwaltung wéhrend der Durchfuhrung des Kurses erklare
ich mich hiermit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Kursteilnehmer
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