
AFVD Einwilligungserklärung zur Nutzung und Veröffentlichung 
von Kontaktdaten und Personenbildnissen 

 
Bitte einsenden an: AFV Deutschland, Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt am Main. 
 
Name, Vorname:  ____________________________________ 
 
Tätigkeit im AFVD:  ____________________________________ 
 
Der American Football Verband Deutschland e. V. (AFVD) erhebt, speichert, nutzt und veröffentlicht 
personenbezogene Daten  - einschliesslich Fotos und Filmaufnahmen - von für den AFVD tätigen Personen zur 
Durchführung des Sportbetriebs und der Abwicklung der allgemeinen Sportverwaltung. Dies beinhaltet alle 
Personen, die am Sport-, Wettkampf- und Spielbetrieb des AFVD teilnehmen, gleich ob als Spieler, Trainer, 
Juror, Schiedsrichter, Cheerleader, Arzt, Physiotherapeut, Vereins- oder Verbandsvorstand, Verwaltungsstelle 
oder Dienstleister/ Beauftragter.  
Hinsichtlich der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und der AFVD Datenschutzrichtlinie ist hierfür die 
Einwilligung des Betroffenen erforderlich, die hiermit erteilt wird. Diese Einwilligung erstreckt sich auf  
Kontaktdaten und von mir angefertigte Fotos/ Filmaufnahmen, sowie auch deren Weitergabe an nach den 
Bedingungen der AFVD Akkreditierungs- und der Datenschutzrichtlinie berechtigte Dritte. 
Ich stimme ausdrücklich zu, daß bei Veranstaltungen des AFVD und der Lizenzligen der AFVD die Bild-, Film-, 
Internet- und Fernsehrechte meiner Person an einen Internet- und Fernsehsender ohne Vergütung 
weitergeben darf, sofern dadurch nicht eine Einzelvermarktung meiner Persönlichkeitsrechte stattfindet. Sollte 
entgegen dieser gesonderten Erklärung dennoch eine Einzelvermarktung stattfinden, so verzichte ich auf 
Schadensersatz, habe aber Anspruch auf einen angemessenen Anteil der Vermarktungserlöse. Eine Weitergabe 
der Daten an unberechtigte Dritte erfolgt grundsätzlich nicht. Die Daten werden entsprechend der gesonderten 
Einwilligung auch im Internet auf vom AFVD betreuten Seiten sowie in sozialen Netzwerken (bspw. Facebook) 
und/oder in Printmedien veröffentlicht. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine Daten und Fotos mit 
meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 

 
Nachname, Vorname:*)  _____________________________________________________  

Verein/ Verband:*)   _____________________________________________________  

Straße:     _____________________________________________________  

Postleitzahl, Ort:   _____________________________________________________  

Telefon/ Telefax:   _____________________________________________________  

Mobiltelefon:    _____________________________________________________ 

 E-Mail:    _____________________________________________________  
*) Verpflichtende Angaben. 

 
Soweit meine Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt bis zur Beendigung meiner 
Tätigkeit für den AFVD. Die Einwilligung kann jederzeit, auch teilweise, mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem AFVD erfolgen. 
Bei Beendigung der Tätigkeit für den AFVD oder bei einem Widerruf werden die Daten unverzüglich an den 
veröffentlichten Stellen gelöscht, soweit dies technisch und organisatorisch möglich ist. Eine vollständige 
Löschung der veröffentlichten Daten und Fotos im Internet oder den sozialen Netzwerken kann durch den 
AFVD nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Daten und Fotos kopiert oder verändert 
haben könnten. Der AFVD kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. 
B. für das Herunterladen von Fotos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. Mit meiner 
Unterschrift erkläre ich meine Einwilligung, dass der AFVD die von mir freiwillig eingetragenen 
personenbezogenen Daten und Fotos nutzen, an berechtigte Dritte weitergeben und entsprechend der 
gesonderten Einwilligung veröffentlichen darf. 

 
 
 
______________________  _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


	Ort Datum: 
	Name: 
	Verein/Verband: 
	Straße, Nr: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon/ Fax: 
	Mobiltelefon: 
	E-Mail-Adresse: 
	Tätigkeit: [Trainer/ Betreuer]


