
Personalbogen für Neu-Zeitnehmer/Sekretäre 2019/2020 
 
 
Einverständniserklärung der Zeitnehmer des Handballbezirks Darmstadt 
 
 
In Übereinstimmung mit § 7a der Satzung des HHV ist es mit Übernahme der Zeitnehmer/Sekretär-Tätigkeit im 
Bezirk Darmstadt notwendig, die folgenden personenbezogenen Daten zur ordnungsgemäßen Erfüllung der 
Aufgaben zu speichern (*= diese Angaben sind obligatorisch): 
 
 
Name, Vorname*:                        _________________________________________________________________ 
 
 
Verein*:                                         _________________________________________________________________ 
 
 
E-Mailadresse*:                             ________________________________________________________________ 
(bitte eintragen, unter welcher E-Mailadresse Du erreichbar sein möchtest; diese wird ggf. in Mailverteilern an alle Z/S 
angezeigt) 
 
 

Geburtsdatum*:                           _________________________________________________________________ 
(Das Geburtsdatum wird NICHT veröffentlicht und nur für interne Zwecke verwendet) 

 
 
Anschrift/Postadresse:             _________________________________________________________________ 
(Angabe einer Adresse ist nicht unbedingt erforderlich und wird auch nicht veröffentlicht) 

 
 
Telefonnummer:                          _________________________________________________________________ 
(Angabe einer Telefonnummer (Festnetz oder Mobil) ist nicht unbedingt erforderlich und wird auch nicht veröffentlicht) 
 

 
 
 
Einverständniserklärung: 
 
Ich weiß, dass im Rahmen von Berichten über Spiele im Bezirk Darmstadt Fotos aus dem Spielgeschehen auf 
der Bezirks-Homepage veröffentlicht werden können. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir oben genannten Daten für die Dauer der Ausübung der  
Z/S-Tätigkeit gespeichert und – nur soweit zur Kommunikation notwendig - öffentlich werden. Ich weiß, dass 
ich das Einverständnis ganz oder teilweise jederzeit schriftlich gegenüber dem Bezirksschiedsrichterwart oder 
dem Beauftragten für Zeitnehmer/Sekretäre widerrufen kann. Sollten die obligatorischen Daten nicht 
gespeichert werden dürfen, ist die weitere Ausübung der Z/S-Tätigkeit nicht möglich. 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift:_____________________________________________________________________ 

Bezirk Darmstadt 


