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Präsident 
Klaus Tropsch 

Zehntstr. 46 
97440 Zeuzleben 

 +49-(0)9722-940154 
 praesident@btsv.eu 

Präsidium 
Klaus Tropsch Präsident 
Günther Kotzbauer Vize-Präsident Finanzen 
Bernd Donath Vize-Präsident Sport 
Detlev Kraus Referent für Rechtswesen 
N.N. Referent für Öffentlichkeitsarbeit 
Ulla Donath Landesjugendwartin 
 

BTSV Geschäftsstelle 
Ostranger Str. 16 
87616 Marktoberdorf 

 +49-(0)8342-9181024 
 office@btsv.eu 
 

Webseite des BTSV 
http://www.btsv.eu 

Bankverbindung 
Bank: VR Bank Ostbayern-Mitte 
Inhaber: Bayerischer Turnspiel-Verband e.V. 
IBAN:  DE46 7429 0000 0004 4064 19 
BIC:  GENODEF1SR1 

Register-Nr. 
VR 5296 
Sitz: Registergericht München 
Steuer-Nr.: 212/107/20720 

 

  

Datenerfassung und Datenschutzerklärung 

für BTSV Trainerausbildung / Trainerfortbildung 

Aufgrund der geltenden Datenschutzverordnung EU DSGVO benötigt der Bayerische Turnspiel-Verband e.V. 
die schriftliche Zustimmung zur Datenspeicherung zum Zweck der Verwaltung der Trainerlizenz und zur 
Übermittlung von verbandseigenen Informationen. 

Bei dieser Trainerlizenz handelt es sich um eine Lizenz des Deutschen Olympischen Sportbundes. Zuständig 
für die Lizenzverwaltung ist als Spitzenverband der Deutsche Turner-Bund, der wiederum die 
Lizenzausstellung an den Bayerischen Turnspiel-Verband e.V. übertragen hat. 

Die persönlichen Trainer-Daten werden in der Datenbank des Deutschen Olympischen Sportbundes 
gespeichert. 

Die ausgestellte Trainer-Lizenz und die Verlängerung der Lizenz werden an den Trainer ausgehändigt. 

 

Ich bin mit der beschriebenen Datenverwaltung und Datenspeicherung meiner Adressdaten einverstanden. 

 

Diese Daten sind nur auszufüllen bei der ersten Datenschutzerklärung und bei einer Datenänderung in der 
Trainer-Aus- und Fortbildung. 

 

 

 

_____________________________________ ______________________________ 
Vorname Name Verein 

 

 

 

_____________________________________ ______________________________ 
Straße PLZ Wohnort 

 

 

 

_____________________________________ ______________________________ 
Telefon Mailadresse 

 

 

 

_____________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


