
 

 

 

Einwilligung für Teilnehmende mit Behinderung in die 

Datenverarbeitung zur Prüfung und Verleihung des 

Deutschen Sportabzeichens nach Art. 6, 7 und 9 DSGVO 

Bitte willigen Sie online (siehe 1.) oder mit Ihrer Unterschrift in diesem Dokument (siehe 2.) der Datenverarbeitung zu. Die On-

line-Registrierung gilt nicht in Baden-Württembeg, Bayern und Rheinland-Pfalz.  

 

1. Registrierung online! Die Einwilligung kann über die Anmeldung unter 

www.sportabzeichen-digital.de erfolgen. Im Rahmen des Registrierungs-

prozesses können Sie den Datenschutzbestimmungen direkt zustimmen. 

Bitte teilen Sie ihrem*ihrer Prüfer*in Ihre Sportabzeichen-ID mit. 

 

2. Sie stimmen der Datenverarbeitung mit Ihrer Unterschrift in diesem Doku-

ment zu. 

 

Mit dieser Erklärung willige ich ein, dass der DOSB, mein*e Prüfer* in sowie 

der 

 

____________________________________________________________________________ 

Veranstalter ergänzen (z.B. LSB, Kreis-/Stadtsportbund, Verein, Schule oder Organisation) 

 

besondere Kategorien personenbezogener Daten von mir verarbeiten darf. Hierunter fallen die Art 

und Schwere meiner Behinderung, welche sich nach den zehn Behinderungsklassen (A– J) mit 

Untergruppen bestimmen lässt (zur Kategorisierung siehe „DBS-Handbuch Sportabzeichen für 

Menschen mit Behinderung“). 

 

Der Veranstalter benötigt diese Daten, um zunächst festzustellen, ob ich die Voraussetzungen für 

die Verleihung des Deutschen Sportabzeichens erfülle, um anschließend meine Sportabzeichen-

Prüfung abzunehmen und mir letztlich das Deutsche Sportabzeichen zu verleihen. Daten zur Art 

und Schwere meiner Behinderung werden in eine Behinderungsklasse kategorisiert. Eine Weiter-

gabe der Daten außerhalb des DOSB/LSB/Kreis- oder Stadtsportbundes/Vereins erfolgt nicht. 

 

Die Einwilligung in die Datenverarbeitung ist freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ganz 

oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.* In diesem Fall kann ich jedoch das Deutsche 

Sportabzeichen nicht verliehen bekommen. Die unter https://deutsches-sportabzeichen.de/ser-

vice/materialien abrufbaren Datenschutzhinweise sind mir bekannt und ich erkläre mich mit den 

dort genannten Bedingungen einverstanden. 

 

Vor- und Nachname des/der Teilnehmenden: _________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________ 

 

Name der Institution: ____________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift des/der Teilnehmenden: __________________________________________ 

 

  

Schnell und einfach On-

line-Registrierung Sport-

abzeichen-Digital 

http://www.sportabzeichen-digital.de/
https://deutsches-sportabzeichen.de/materialien
https://deutsches-sportabzeichen.de/materialien
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Bei Minderjährigen, die das 16. Lebensjahr nicht vollendet haben, ist neben der Einwilligung der 

minderjährigen Person auch die Einwilligung der gesetzlichen Vertretung erforderlich. Bei Teil-

nehmenden, die wegen Schweregrad und Art der Behinderung eine gesetzliche Vertretung be-

nötigen, sowie bei Teilnehmenden, für die gerichtlich eine rechtliche Betreuung zur Erledigung 

der rechtlichen Angelegenheit bestellt wurde, ist die Einwilligung durch die gesetzliche Vertretung 

bzw. die rechtliche Betreuung erforderlich. 

 

Diese Einverständniserklärung ist von allen Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. Sollte sie 

nur von einer Person unterzeichnet sein, so versichert diese hiermit zugleich, dass sie entweder 

allein zur Erziehung berechtigt ist oder mit Ermächtigung des/der anderen Erziehungsberechtig-

ten handelt. 

 

Ich/Wir habe/haben die Einwilligung in die Datenverarbeitung zur Prüfung und Verleihung des 

Deutschen Sportabzeichens zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Datenverarbeitung ein-

verstanden. 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname/n der gesetzlichen Vertretung bzw. der rechtlichen Betreuung 

 

____________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertretung bzw. der rechtlichen Betreuung 

 

* Der Widerruf kann in jedem Fall formfrei erfolgen und ist an die Stelle zu richten, die die Prüfkarte 

erhält und beurkundet. 

 

Kontakt: _____________________________________________________________________ 

 

Hinweis für die Prüfer*innen: Motivieren Sie die Sportler*innen sich eigentsändig zu registrie-

ren. Bitte schicken Sie diese Einwilligungserklärung sonst an die beurkundende Stelle. 

 


