
 
 
    
 
 

 

Einverständniserklärung 

Im Mai 2017 hat der Deutsche Kanu-Verband e.V. (DKV) das neue Lizenz- 
managementsystem des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) eingeführt. 
Gleichzeitig wurde auf das neue Format für Trainerlizenzen des DOSB umgestellt, 
das die bisher bekannten Lizenzen ablöst. In der vom DOSB zur Verfügung gestell-
ten Online-Datenbank werden zukünftig alle Trainer-Lizenzen des DKV erfasst. 
Der Umgang mit personenbezogenen Daten erfolgt nach aktuellen Datenschutz-
richtlinien. Hierzu wurde eine Datenschutzerklärung zwischen dem DOSB und dem 
Deutschen Kanu-Verband geschlossen. Der DOSB und dessen Unterauftragnehmer, 
Ghostthinker GmbH (welche mit der Systemprogrammierung und Pflege der Daten-
bank betraut ist) und Hetzner AG (Rechenzentrum, in dem die Ghostthinker GmbH 
die von ihr genutzten IT-Systeme vorhält) erhalten keinerlei Einsicht in die personen-
bezogenen Daten der DKV-Lizenzinhaber. 
Damit wir Ihre Daten in das Lizenzmanagementsystem hochladen und Ihre Lizenz 
ausdrucken können, benötigen wir Ihre Einverständniserklärung über die Weitergabe 
Ihrer personenbezogenen Daten. 
Gegenstand der Erhebung, Verarbeitung und/oder Nutzung personenbezogener  
Daten sind folgende Datenarten/-kategorien: 

- Personenstammdaten (Vorname, Name, ggf. Titel, Geburtsdatum, Geschlecht, 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

- Verbandszugehörigkeit 
- Kommunikationsdaten (E-Mail und Telefon (wenn angegeben)) 
- Kundenhistorie (z.B. Lizenzverlängerungen, Fortbildungsmaßnahmen) 
- Statistische Daten (z.B. Ausbildungsgang, Gültigkeit) 

Bitte füllen Sie den nachfolgenden Abschnitt aus und senden Sie ihn unterschrieben 
an den Deutschen Kanu-Verband, z. Hd. Abteilung Ausbildung, Bertaallee 8,  
47055 Duisburg oder gerne auch eingescannt an lizenzmanagement@kanu.de. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Name, Vorname:  _____________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________ 

Postleitzahl, Ort:  _____________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________ 

 
Hiermit stimme ich der Speicherung meiner Daten und Weitergabe an den DOSB zur 
Lizenzausstellung und -verwaltung zu.  
 

 

Ort, Datum    Unterschrift 
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