
Schulsportwettkämpfe in Nordrhein-Westfalen 
Landesebene  

 
Zum Verbleib in der Schule 

An: 

Schule:  

Straße / Nr.: 

PLZ / Ort:  

Teilnehmer*in (in Druckbuchstaben) 

Name: 

Vorname: 

Mit dem 25. Mai 2018 ist die neue Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der EU wirksam, die die Vorschrif-

ten für Datenerhebung und Datenspeicherung deutlich verschärft. Um Rechtssicherheit zu gewährleisten und 

gleichzeitig die Attraktivität der Schulsportwettkämpfe aufrecht zu erhalten, benötigen wir Ihre Mitwirkung. 

Bitte füllen Sie diese Einverständniserklärung aus und schicken sie unterschrieben per Post oder eingescannt 

per Mail an die Schule oder geben diese persönlich im Sekretariat ab. Die Erteilung der Einwilligung erfolgt 

auf freiwilliger Basis. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis und Ihre Unterstützung! 

 

Ihre Landesstelle für den Schulsport im Auftrag der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen, 

Abteilung Sport und Ehrenamt, Referat Leistungssport 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG DER TRÄGER DER ELTERLICHEN VERANTWORTUNG FÜR  

TEILNEHMER*INNEN, DIE DAS 16. LEBENSJAHR NOCH NICHT VOLLENDET HABEN 

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass 

mein / unser Kind das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. 

Ich ___________________________ (Vorname, Name) bin Träger / Trägerin der elterlichen Verantwortung 

für das Kind ________________________________ (m/w) 

ODER 

Wir ___________________________ (Mutter) und ___________________________________ (Vater) sind 

Träger / Trägerin der elterlichen Verantwortung für das Kind _____________________________ (m/w). 

Als Träger der elterlichen Verantwortung willige ich / willigen wir ausdrücklich ein, dass die personenbezo-

genen Daten meines / unseres Kindes wie Name, Geburtsjahr, Sportart, Konfektionsgröße, Name und Ad-

resse der Schule zum Zwecke der Akkreditierung und Organisation der Wettbewerbe verarbeitet werden 

dürfen. 

Ich / wir habe(n) die Datenschutzhinweise zu den Schulsportwettkämpfen in Nordrhein-Westfalen erhalten 

und zur Kenntnis genommen. 

Mir / uns ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist und ich / wir die Einwilligung mit Wirkung für die 

Zukunft jederzeit widerrufen kann / können. Die Widerruferklärung ist per Mail an die Abteilung Sport und 

Ehrenamt, Referat Leistungssport (dirk.schimmelpfennig@stk.nrw.de) der Staatskanzlei des Landes Nord-

rhein-Westfalen  zu richten. Mir / uns ist bekannt, dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung 

bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung dadurch nicht berührt wird. 

Ort / Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
   

mailto:dirk.schimmelpfennig@stk.nrw.de

