
Straße, Nr. PLZ, Ort 

E-Mail-Adresse 

Ort, Datum Unterschrift 

bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Einverständniserklärung zum Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Anschrift und E-Mailadresse) vom Thüringer Handball-Verband e.V. verarbeitet, gespeichert und zum 
Zweck der Lizenzausstellung an das Lizenzmanagementsystem (LiMS) des Deutschen Olympischen 
Sportbundes (DOSB) weitergegeben werden. Der DOSB hat zu keiner Zeit Einsicht in die 
personenbezogenen Daten der Lizenzinhaber/innen. Darüber wurde zwischen dem DOSB und dem 
ausstellenden Verband eine Datenschutzvereinbarung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben 
geschlossen. 

Zur Bereitstellung von Zuschüssen für lizenzierte Trainer/innen sowie der Erstellung von Statistiken 
erhalten der LandesSportBund Thüringen lesenden Einblick in meine personenbezogenen Daten. 

Die erhobenen Daten werden in LiMS für die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Der Datenübermittlung 
kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widersprochen werden. In diesem Fall kann jedoch keine DOSB- 
Lizenz ausgestellt werden. 

________________________________
Name, Vorname 

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________
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