
Anmeldung ÜL / Helfer 

 

Stand: 03.12.2025 

Hinweis: Das nachfolgende Formular soll der Meldung von neuen ÜL / Helfern beim Verein dienen. Aus diesem Formular werden 
dann weitere Schritte (Anforderung Führungszeugnis, ÜL-Vereinbarung, etc.) eingeleitet.  
ÜL / Helfer, welche ohne Meldung eingesetzt werden, unterliegen im schlimmsten Fall keinem Versicherungsschutz und haften im 
Schadensfall selbst. Außerdem erhalten Sie keine Aufwandsentschädigungen durch den Verein. 
 

Angaben zur Tätigkeit 

Abteilung  Gruppe 

   

Tätigkeitsbeschreibung / -beginn   

 
 

Angaben zur Person 

Vor- und Nachname  Geburtsdatum  Geburtsort 

     

Anschrift   

 

Telefon  Mobil 

   

E-Mail   

 
 

Konto zur Auszahlung der Übungsleiter Entschädigung 

Kontoinhaber 

 

IBAN  Kreditinstitut 

   

 

 JA NEIN 

Liegt eine gültige DOSB-Lizenz vor? ☐ ☐ 

Liegt eine gültige Rettungsschwimmer Lizenz vor? ☐ ☐ 

Liegt eine Erste-Hilfe-Ausbildung (nicht älter als zwei Jahre) vor? ☐ ☐ 

Findet ein Einsatz im kinder- und jugendnahen Bereich statt oder ist möglich? ☐ ☐ 

Gibt es Tätigkeiten außerhalb des Vereins, für die eine Aufwandsentschädigung gezahlt wird? ☐ ☐ 
 

Einverständnis zur Datenverarbeitung 

Ich habe die Datenschutzordnung und die Informationspflichten gemäß DSGVO zur Kenntnis genommen und 
willige ein, dass der Castroper Turnverein e.V. die o.g. Daten zu meiner Person während meiner Tätigkeit im 
Verein erfassen, bearbeiten und speichern darf. Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen des Vereins an. 

Datum, Unterschrift 

 
 

Einverständnis zur Weitergabe / Veröffentlichung (freiwillig) 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (nur: Vor-/Nachname; Telefon; Mobil; E-Mail) an andere  
Abteilungsleiter / ÜL zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Daten (nur: Vor-/Nachname; Telefon; Mobil; E-Mail) auf der Internetseite (castroper-tv.de) genannt werden. 

Datum, Unterschrift 
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