
 
Formular zur Erfassung persönlicher Daten für den 
Passantrag (Football) 
Bitte alle Angaben sorgfältig und vollständig entsprechend dem Ausweisdokument machen.  

 

 
Hanau Ravens Competitive Football Sports e. V. | Spessartstr. 15 | 63857 WaldaschaI | mail@hanau-ravens.com 

Eingetragen im Vereinsregister Hanau unter VR 32104 
Finanzamt Hanau Steuernummer: 22 250 59138 

www.hanau-ravens.com 

 

 

Persönliche Angaben (wie im Ausweisdokument, inkl. aller Zweitnamen!) 

 

Vorname(n):     ______________________________________ 
 
 
Nachname:     ______________________________________ 
 
 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):   ______________________________________ 
 
 
Geburtsort:     ______________________________________ 
 
 
Geburtsland:     ______________________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit(en):   ______________________________________ 
 
 

 

Football-Vorerfahrung 

• Ich habe bereits früher Football gespielt? 

 
☐ Ja   ☐ Nein 

Wenn Ja, bitte folgende Angaben ergänzen: 

• Wann (Zeitraum):    ______________________________________ 

 

• Wo (Verein/Ort/Land):   _____________________________________ 

 



American Football Verband Hessen e.V. 

AFVH Einverständniserklärung Digitaler Pass Ver. 2 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
(gem. EU Datenschutz Grundverordnung - DS GVO - und Bundesdatenschutzgesetz-neu - BDSG-neu -) 

 
American Football, Cheerleading und Flag Football 
Herren/ Jugend/ Damen 
 
Ich 
 
Name: ______________________________   Vorname: ___________________________________ 
 
willige ein, dass durch den 
 
American Football Verband Hessen e.V. – AFVH 
 

folgende Daten  Name, Vorname 
Geburtsdatum, Geburtsort, Nationalität 
Lichtbild 
Mitglied im Verein 
vorheriger Verein 
Beginn der Spielberechtigung 
Spielerpassnummer (wird durch den Verband vergeben) 
vollständiges Datum der Ausstellung/ Verlängerung 

 
zum Zweck der Ausstellung eines Spielerpasses verarbeitet werden dürfen. Ferner willige ich der Nutzung von Bild und 
Filmaufnahmen aus meiner sportlichen Betätigung für die übliche Presse- und Öffentlichkeitsarbeit sowie Film- und 
Liveproduktionen durch den Landesverband und seine Mitgliedsvereine ein. 
 

Die Weitergabe erfolgt in der Kombination Spielerpassnummer (wird durch die Passstelle vergeben), Name, Vornamen, Nationalität 
(bei Spieler mit Kennzeichnung A), über den Spielberichtsbogen an den Ligaobmann und den Spielgegner der jeweiligen Liga. 
 

Ferner erfolgt für Mannschaften der AFVD Lizenzligen die Weitergabe des Datensatzes Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, 
Nationalität, 1./2. Mannschaft an den Sportdirektor AFVD zu den vorgegebenen Terminen. 
 

Auf Anforderung durch die Leitung Nationalmannschaften AFVD oder den Leiter Landesauswahl AFVH e.V. werden die Daten für 
die Vorbereitung von Kadermaßnahmen bereitgestellt. 
 

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung des 
BDSG-neu und der DS GVO (ab 25.05.2018) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt. 
 

Die Löschung der Daten erfolgt 10 Jahre nach letzter Ausstellung (Verlängerung) meines Spielerpasses oder umgehend auf 
schriftlichen Antrag, wenn keine weiteren gesetzlichen Pflichten der Löschung entgegenstehen (z.B. steuerliche 
Aufbewahrungspflicht). 
 

Die Zustimmung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. 
 

Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Ich bin mir bewusst, dass die Ausstellung eines Spielerpasses nur mit den o.a. Daten möglich ist. 
 
Meine Widerrufserklärung werde ich schriftlich richten an: 
American Football Verband Hessen e.V. -  office@afvh.de 
 
 
_____________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Sportlers/ der Sportlerin 
 
 
__________________________________  ______________________________________ 

bei Minderjährigen (U18): Unterschrift Sorgeberechtigter 


