BITTE DIE HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ AUF DER RUCKSEITE BEACHTEN!

Stand 07/2024

Handballverband Telefon: (05 11) 98 9950 Bankverbindung: \ V7=
Niedersachsen-Bremen e.V. Telefax: (05119899520 Sparkasse Hannover H v - -
MaschstraBe 20 Internet: ~ www.hvnb-online.de IBAN DEO6 2505 0180 0000 8360 36
30169 Hannover E-Mail: info@hvnb-online.de BIC SPKHDEZHXXX Handballverband Niedersachsen-Bremen
gem. § 19b Sp0 bzw. 19b (3] Sp0 DHB / HVNB
Der Verein
(Erstverein):
Name des Vereins Vereinsnummer Landesverband
Name, Vorname des Vereinsvertreters / der Vereinsvertreterin
UND
Der Verein
(Zweitverein):
Name des Vereins Vereinsnummer Landesverband
Name, Vorname des Vereinsvertreters / der Vereinsvertreterin
BEANTRAGEN FiR
den Spieler/
die Spielerin
Name, Vorname Geburtsdatum

EIN GASTSPIELRECHT NACH

® §19b Sp0 DHB / HVNB
O §19b(3) Sp0 DHB / HVNB

El A-Jug. I:l B-Jug.

Spielausweisnummer

[ Jewg. [ Jodug. [ ] E-hug.

*Es ist die Jugendaltersklasse anzukreuzen, in der der Spieler gem. § 22 Abs. 1 einsatzberechtigt
ist; Hat der Erstverein eines Spielers, auch in der nachsthoheren Jugendaltersklasse keine
Mannschaft gemeldet, kann fiir den Zweitverein auch ein Spielrecht in der nachsthaheren

Jugendaltersklasse erteilt werden.

[die Beantragung kann nur im Zeitraum vom 01.07.bis zum 30.11. eines Jahres erfolgen)

[die Beantragung kann nur im Zeitraum vom 15.03.his zum 30.06. eines Jahres erfolgen)

[ausschlieBlich fiir den Einsatz in Qualifikationsspielen zum neuen Spieljahr und fiir die sich daran anschlieBenden Meisterschaftsspiele der neuen
Spielsaison. Eine weitere Spielberechtigung kann erst nach dem 15.10. erteilt werden.)

Wir bestatigen, dass in folgender Altersklasse fiir das Spieljahr
Erstverein gemeldet ist.

keine Mannschaft im

O Der Erstverein hat auch in der nachsthéheren Jugendaltersklasse keine Mannschaft gemeldet.

Hinweis: Bei Riickzug der Mannschaft ist eine Bestatigung der spielleitenden Stelle erforderlich, dass der Spieler in seiner Altersklasse keine
Spielmaglichkeit hat.

Erstverein, Zweitverein, Jugendspieler und Personensorgeberechtigte erklaren Einvernehmen und Richtigkeit der Angaben
sowie Einhaltung der Vorgaben des § 19 a Sp0 bzw. § 19 b Sp0.

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel (Erstverein)

Unterschrift, Stempel (Zweitverein)

Unterschrift Spieler/in

Unterschrift Personensorgeberechtigte /r




BILDRECHTE

Der Spieler — im Fall von Minderjahrigen unter 16 Jahren der/die gesetzlichen Vertreter — oder der Verein sichert zu, iiber alle Bildrechte,
inshesondere urheberrechtlicher Nutzungsrechte zu verfiigen, die erforderlich sind, um das zur Verfiigung gestellte Lichtbild zu verarbeiten
und zu nutzen, inshesondere um es zeitlich und raumlich unbefristet zu speichern. Der Unterzeichner ist ausdriicklich mit der vorgenannten
Nutzung des Bildes einverstanden und willigt der zweckgebundenen Verarbeitung, Nutzung und Speicherung im vorgenannten Sinne ein.

HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Zur Erfiillung und im Rahmen des Verbandszweckes, inshesondere der Organisation und Durchfiihrung des Spielbetriehes sowie anderer
Bereiche des Handballsports erfasst der HVNB die erforderlichen Daten einschlieBlich personenbezogenen Daten. Diese werden in einem
verbandseigenen EDV-System sowie in einer Auftragsdatenverwaltung gespeichert und verarbeitet. Die Datenerfassung dient vornehmlich der
Verbesserung und Vereinfachung der spieltechnischen und organisatorischen Ablaufe im Verband sowie im Verhaltnis zum DHB und dessen
Mitgliedsverbanden, der Schaffung direkter Kommunikationswege zwischen den Mitgliedern, Vereinen und Verband sowie zum DHB und dessen
Mitgliedsverbanden, der Forderung der Sportart in der Offentlichkeitsarbeit und auf digitalen Plattformen und der Erhihung der Datenqualitt
fir Auswertungen und Statistiken. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische MaBnahmen
vor der Kenntnisnahme Dritter geschiitzt. Fiir die Datenverarbeitung und den Datenschutz im HVNB gilt das Bundesdatenschutzgesetz (ab
25.05.2018 die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und die Bestimmungen des § 20 Datenschutz der HVNB Satzung.

Mit der Speicherung und Verarbeitung der auf diesem Antragsformular gemachten Angaben fir Zwecke des Handball-Verbandes
Niedersachsen erklart sich der Antragsteller bzw. gesetzliche Vertreter im Rahmen der vorstehend genannten Bestimmungen einverstanden.

VEROFFENTLICHUNG /ONLINE /INTERNET

Der HVNB veroffentlicht die personenbezogenen Daten zu Spielen und Spielereignissen, soweit dazu eine Verpflichtung besteht oder dies zur
Erfiillung seines Verbandszweckes erforderlich ist. Bei Veroffentlichung tber die Internet-Homepage des Verbandes werden die zu
veroffentlichenden Daten getrennt von der internen EDV-Anlage des HVNB gesondert fir die Veroffentlichung bereitgestellt.

Der Antragsteller bzw. der gesetzliche Vertreter bestatigen durch Unterschrift auf der Vorderseite, das vorstehende zur Kenntnis genommen
zu haben, und sind mit der Verdffentlichung folgender Daten Online bzw. iiber das Internet (HVNB-Homepage; URL: www.hvnb-online.de]
sowie der hiermit verbundenen mobilen Angebote einverstanden:

& Name, Vorname, Verein, und dariiber hinaus
& geworfene Tore, 7-Meter sowie
& im Rahmen des Spielberichts erteilte Strafen

WIDERRUFSRECHT

Die vorstehenden Einverstandniserklarungen fiir die Speicherung, Verarbeitung und Verdffentlichung der erhobenen Daten konnen jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist einzulegen bei der HVNB Geschaftsstelle, Maschstr. 20, 30169 Hannover.
GemaR § 20 der HVNB Satzung bewirkt ein Widerruf jedoch dann gleichzeitig, dass keine Spielberechtigung erteilt werden kann bzw. eine
erteilte Spielberechtigung mit sofortiger Wirkung aufgehoben werden muss, da der HVNB seine Aufgaben inshesondere im Bereich der
Durchfiihrung und Uberwachung der Bestimmungen der Spiel- und Jugendordnung des DHB und HVNB nicht mehr wahrnehmen kann.

Ort, Datum Unterschrift Spieler/in — bei Minderjahrigen
der/des gesetzlichen Vertreters /Vertreterin

Ort, Datum Unterschrift, Stempel (Zweitverein)
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