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Kreissportbund Höxter e.V. 
Service Qualifizierung 
Moltkestr. 12 
37671 Höxter 
   
 

Verbindliche Anmeldung 
 

Lehrgangs‐Nr. 1:    Lehrgangstitel 1:   

Lehrgangs‐Nr. 2:    Lehrgangstitel 2:   

Persönliche Informationen 

Name:    Vorname:   

Straße / Haus‐Nr.:   

PLZ / Ort:   

Telefon:    Mobil:   

eMail:    Geb.‐Datum:   

Lizenz‐Nr. des LSB NRW sofern vorhanden 
oder Kopie der sonstigen Qualifikation beifügen 

 

Bankverbindung 

Kontoinhaber:   

Geldinstitut:   

IBAN:    BIC:   

Vereinsempfehlung 
Einige  Angebote  werden  durch  Förderungen  bezuschusst.  Daher  zahlen  Vereinsmitarbeiter/innen,  deren  Verein  dem 
Kreissportbund  Höxter  e.V.  angeschlossen  sind,  mit  entsprechendem  Nachweis  (Vereinsempfehlung)  die  ermäßigte 
Lehrgangsgebühr. Bitte beachten Sie, dass der Nachweis bei der Anmeldung zu erbringen oder innerhalb von acht Tagen beim KSB 
Höxter  e.V.  nachzulegen  ist.  Eine  nachträgliche  Erstattung  ist  ausgeschlossen.  Über  die  Zulassung  einer  Vereinsempfehlung 
entscheidet der KSB Höxter e.V. Diese Regelung des KSB unterstützt die ehrenamtliche Vereinstätigkeit. 

Vereinskennziffer:   

Ort / Datum:   

Stempel/Unterschrift 
des Vereins: 

 
 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 
  Ich ermächtige den Kreissportbund Höxter e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise  ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreissportbund Höxter auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum,  die  Erstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Newsletter: Ich bin widerruflich damit einverstanden, dass der KSB Höxter e.V. mir Informationen in Form 
eines Newsletters per E‐Mail zusendet. 
 

Die Vertrags‐ und Zahlungsbedingungen habe ich vor der Anmeldung gelesen (www.ksb‐hoexter.de/agb) und 
werden von mir anerkannt. 

 
 
 
 

     

Ort, Datum    Unterschrift Teilnehmer/in 



 

 

 
 
 
Einwilligungserklärung 
 
Hiermit willige ich ein, dass die von mir im Rahmen des Anmeldeverfahrens zu einer Qualifizie-
rungsmaßnahme bzw. im Rahmen des Lizenzerwerbs erteilten personenbezogenen Daten  
 

 dauerhaft, spätestens bis zum Zeitpunkt des Zugangs meines Widerrufs dieser erteilten 
Einwilligung gespeichert werden, 

 durch alle am Verbundsystem des organisierten Sports in Nordrhein-Westfalen und vertrag-
lich der Datenverwaltungsbank „VeasySport“ angeschlossenen Verbände im Rahmen des 
vorbeschriebenen Zwecks einschließlich zu eigenen werblichen Zwecken verwendet wer-
den dürfen. 

 Diese Einwilligungserklärung kann ich jederzeit widerrufen. Mir ist bewusst, dass im Fall 
des Widerrufs eine weitere Teilnahme am Qualifizierungs- und Lizenzsystem im Verbund-
system des organisierten Sports in Nordrhein-Westfalen nicht mehr möglich ist. 

 
 
 
 
 

Ort, Datum                                                  Unterschrift  
 
 
Hinweis: 
Erfolgt eine Anmeldung zu einer Qualifizierungsmaßnahme über das Onlineportal, erfolgt die 
Einwilligung durch Bestätigung der Schaltfläche „Einwilligungserklärung zum Datenschutz“. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Einwilligungserklärung gemäß § 4a Bundesdatenschutzgesetz und Merkblatt Datenschutz 
 
1. Vorbemerkung  
 
Der Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V., des-
sen Mitgliedsorganisationen und die diesen ange-
schlossenen regionalen Untergliederungen, sowie das 
Sportbildungswerk NRW bilden als Zusammenschluss 
das sogenannte Verbundsystem des organisierten 
Sports in Nordrhein-Westfalen. In diesem Verbundsys-
tem bieten sie Qualifizierungsmaßnahmen für alle am 
Verbundsystem Beteiligten einschließlich der diesen 
angeschlossenen Sportvereine und deren Mitglieder an 
und unterhalten ein Lizenzsystem zur Qualitätssiche-
rung im organisierten Sport. In diesem Zusammenhang 
ist die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personen-
bezogener Daten unabdingbar.  
 
Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten hat für den 
Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V., dessen 
Mitgliedsorganisationen und die diesen angeschlosse-
nen regionalen Untergliederungen, sowie dem Sportbil-
dungswerk NRW höchste Priorität. Die Verarbeitung 
Ihrer personenbezogenen Daten wird durch das Bun-
desdatenschutzgesetz  (BDSG) geregelt. Personenbe-
zogene Daten sind Einzelangaben über persönliche 
oder sachliche Verhältnisse einer bestimmten oder 
bestimmbaren natürlichen Person.  
 
2. Verwendung der Daten 
 
Die von Ihnen in den Vertragsunterlagen bei der An-
meldung zu einer Qualifizierungsmaßnahme und/oder 
im Zusammenhang mit dem Erwerb einer Lizenz ange-
gebenen personenbezogenen Daten werden aus-
schließlich zum Zwecke der Vertragsabwicklung ver-
wendet. Zu diesem Zweck werden die folgenden Daten 
erhoben, verarbeitet und genutzt: Name, Vorname, 
Geschlecht, Titel, Geburtsdatum, Datum der Datener-
fassung, Bankverbindung, E-Mail-Adresse, Telefon-
nummern, Lizenzerteilung, sonstige Qualifikationen im 
organisierten Sport. Ihre Daten werden in einer durch 
den Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V. und 
dem Sportbildungswerk NRW. betriebenen Datenbank 
gespeichert, auf die der Landessportbund Nordrhein-
Westfalen e.V., dessen Mitgliedsorganisationen und die 
diesen angeschlossenen regionalen Untergliederungen, 
sowie das Sportbildungswerk Zugriff nach Maßgabe der 
jeweils getroffenen Nutzungsvereinbarung haben. 
 
3. Ihre Einwilligung zur Datenerhebung, Datenver-
arbeitung und Datennutzung 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden aufgrund Ihrer 
freiwillig erteilten Einwilligung dauerhaft, längstens 
solange, bis Sie diese Einwilligung widerrufen, gespei-
chert und verwendet. Mit Ihrer Einwilligung stimmen Sie 
einer Verwendung der Daten durch den Landessport-
bund Nordrhein-Westfalen e.V., dessen Mitgliedsorga-
nisationen und die diesen angeschlossenen regionalen 
Untergliederungen, sowie das Sportbildungswerk NRW 
im Rahmen der hier beschriebenen Zweckbestimmung 
ausdrücklich zu. Die im Verbundsystem des organisier-
ten Sports in Nordrhein-Westfalen zusammengeschlos-

senen Verbände und deren zugriffsberechtigte Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sind vertraglich zur Einhaltung 
datenschutzrechtlicher Vorschriften verpflichtet  
(Übersicht der dieser Datenbank angeschlossenen 
Verbände unter www.ksb-hoexter.de/agb). 
 
4. Werbliche Nutzung Ihrer Daten 
 
Der Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V., des-
sen Mitgliedsorganisationen und diesen angeschlosse-
ne regionale Untergliederungen, sowie das Sportbil-
dungswerk NRW verwenden Ihre personenbezogenen 
Daten ausschließlich zu eigenen Werbezwecken, um 
per Brief oder per E-Mail auf eigene Angebote und 
Leistungen hinzuweisen (z.B. auf geeignete Maßnah-
men im Rahmen des Lizenzerwerbs oder der Lizenz-
verlängerung).  
 
5. Widerruf bzw. Ablehnung der Einwilligung und 
deren Folgen 
 
Sie haben die Möglichkeit, die von Ihnen erteilte Einwil-
ligung jederzeit gegenüber dem Landessportbund Nord-
rhein-Westfalen e.V., dem Sportbildungswerk NRW 
oder der Stelle, der Sie die Einwilligung erteilt haben, zu 
widerrufen. Im Fall des Widerrufs ist eine Teilnahme am 
Qualifizierungs- und Lizenzsystem im Verbundsystem 
des organisierten Sports in Nordrhein-Westfalen leider 
nicht mehr möglich. Gleiches gilt für die Ablehnung der 
Erteilung der Einwilligung.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ksb-hoexter.de/media/archive1/quali/agb-usw/KSBHX_Uebersicht_Verbundsystem.pdf


 

 

Muster-Widerrufsformular
 
 
„(Wenn Sie die Buchung widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden 
Sie es zurück.) 
 
 
 
An den 
Kreissportbund Höxter e.V. 
Moltkestr. 12 
37671 Höxter  
 
 
Fax: 05271-931812 
E-Mail: info@ksb-hoexter.de 
 
 
 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir den von mir/uns abgeschlossenen Vertrag über die Buchung der fol-
genden Qualifizierungsmaßnahme 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
Gebucht am ___________________ Bestätigt am _______________________ 
 
Name des Teilnehmenden:  _________________________________________ 
 
Anschrift des Teilnehmenden:  
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
 
_________  _____________________________________________________ 
Datum    Unterschrift des Teilnehmenden 
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