
 
Volleyball 

Volleyball-Abteilung 
Humberto Montenegro 
Elchweg 46, 41748 Viersen 
Tel. 02162/21309 

Erfassung der Spielerdaten für den elektronischen 
Spielerpass ePass ab Saison 2016/ 2017 

 

Datenschutzerklärung über die Nutzung der Spielerdaten 

Die personenbezogenen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden vom 
Westdeutschen Volleyball-Verband ausschließlich für den Volleyball-Spielbetrieb er-
fasst und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Spielerdaten zur Erfassung im ePass-System des Westdeutschen Volleyball-Verbandes e. V. 

Verein: Viersener Turnverein 1848 e.V. Gereonstraße 126, 41747 Viersen  

Geschlecht: Männlich    Weiblich      Divers    

Vor- und Nachname:  

ggf. Geburtsname:  

Geburtsort:  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit:  

E-Mail-Adresse:  

Straße, Hausnum-
mer:  

PLZ, Wohnort:  

Handy-Nr.:  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Daten / der Daten meines Kindes und 
dass die Daten für Zwecke der Überwachung des Spielbetriebs gespeichert werden dürfen. 
Bei Minderjährigen unterschreiben bitte die Eltern oder der Erziehungsberechtigte. 
 

   

Datum Name, Vorname 

Unterschrift / bei Minderjährigen 
Unterschrift der Eltern (Vater oder 
Mutter) oder des Erziehungsbe-
rechtigten 

 



 
Volleyball 

Volleyball-Abteilung 
Humberto Montenegro 
Elchweg 46, 41748 Viersen 
Tel. 02162/21309 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zum Spielbetrieb 

 

 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zum Spielbetrieb für 
JugendspielerInnen in Vereinen des Westdeutschen Volleyball-Verbandes 

 
 

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn ____________________________________, 

 geb. am __________________________ in _________________________ in der Saison 

20____ /____ aktiv am Volleyball-Jugendspielbetrieb und/oder Volleyball-Erwachsenenspielbe-

trieb des Vereins Viersener Turnverein 1848 e.V teilzunehmen. 

 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass von ärztlicher Seite kein Bedenken gegen den Einsatz 
meiner Tochter/meines Sohnes an den Volleyballspielen besteht. 
 
 

_______________________________, den _________________________  
Ort Datum  
 

____________________________________________________  
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Anschrift der Geschäftsstelle des Vereins: Viersener Turnverein 1848 e.V. Gereonstraße 126, 
41747 Viersen  




