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Olten, 15. April 2026 

 

Version für Aufnahmeformulare 

(DSG-konforme Mustervorlage) 

 

Datenschutz – Zustimmungserklärung 

Mit meiner Anmeldung als Mitglied / Spieler*in / Trainer*in / Funktionär*in erkläre ich mich damit einver-
standen, dass der Verein meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinszwecke gemäss 
Schweizer Datenschutzgesetz (DSG) bearbeitet. 

Ich nehme insbesondere zur Kenntnis: 

1. Zweck der Datenbearbeitung 

Meine Daten werden verwendet für: 

− Mitgliederverwaltung und Kommunikation 

− Organisation von Trainings, Spielen, Turnieren und Anlässen 

− Lizenzierung und Meldungen an übergeordnete Verbände (SHV, Regionalverbände, Swiss 
Olympic, J+S) 

− Abwicklung von J+S-Kursen und AWK-Prozessen 

− Buchhaltung und administrative Aufgaben 

− Öffentlichkeitsarbeit (Website, Social Media, Vereinsberichte) 

− audiovisuelle Aufzeichnungen und Livestreaming gemäss Wettspiel-Reglement (WR) SHV 
(RED+) 

 

2. Weitergabe von Daten 

Ich bin einverstanden, dass meine Daten – soweit für die Vereinszwecke notwendig – weitergegeben 
werden an: 

− SHV und Regionalverbände 

− Swiss Olympic / J+S / kantonale Sportämter 

− Organisatoren von Wettkämpfen 

− IT-Dienstleister (z. B. Clubdesk, Fairgate, VAT, Cloud-Dienste) 

− Behörden, sofern gesetzlich erforderlich 

 

3. AHV-Nummer / Versicherungsnummer 

Ich nehme zur Kenntnis: 

− Die Versicherungsnummer wird nur temporär für gesetzlich vorgesehene J+S-Prozesse ver-
wendet. 

− Sie wird nicht dauerhaft gespeichert und nach der Übermittlung an die NDS unmittelbar ge-
löscht. 

− Ein Austausch der Versicherungsnummer zwischen Vereinen oder Verbänden ist nicht zuläs-
sig. 
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4. Fotos, Videos und RED+-Livestreaming 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Vereinsaktivitäten Fotos und Videos erstellt und 
veröffentlicht werden: 

− auf der Vereinswebsite 

− in Social Media 

− in Vereinsberichten oder Informationsmaterialien 

Ich nehme zur Kenntnis: 

− Spiele können gemäss Wettspiel-Reglement (WR) SHV audiovisuell aufgezeichnet und über 
Partner wie RED+ live oder zeitversetzt übertragen werden 

− Die Teilnahme am Spiel gilt als Einwilligung zur Aufzeichnung und Übertragung 

− Zuschauer werden durch Hinweise am Halleneingang informiert; der Eintritt in die Halle gilt als 
Einverständnis 

− Ich kann der Veröffentlichung von Fotos und Videos widersprechen 

− Ein Widerruf der Einwilligung betrifft nur zukünftige Verwendungen. Inhalte, die bereits publi-
ziert wurden, können nachträglich nicht vollständig zurückgezogen oder gelöscht werden.  

− Für die Veröffentlichung von klar erkennbaren Einzelpersonen in Print- und Onlinemedien 
(z. B. Vereinswebseiten, Social Media, Flyer, Programmhefte) ist eine ausdrückliche Einwilli-
gung der betroffenen Person erforderlich. Bei Kindern unter 14 Jahren ist die Zustimmung der 
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zwingend einzuholen. 

 

5. Rechte der betroffenen Personen 

Ich habe das Recht auf: 

− Auskunft 

− Berichtigung 

− Löschung 

− Einschränkung der Bearbeitung 

Anfragen sind schriftlich an den Vorstand oder die Datenschutz-Ansprechperson zu richten. 

 

Bestätigung 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung des Vereins gelesen habe und ihr 
zustimme. 

Name: Vorname: 

Ort / Datum: 

Unterschrift: 
(Bei Minderjährigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

 


