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Geschäftsstelle: 
Gartenstraße 5 
66894 Käshofen 
Telefon: (0 63 37) 12 45 
Fax: (0 63 37) 12 56 
Mail: info@tanzen-slt.de 
Web: www.tanzen-slt.de 

 

 Fachverband im Landessportverband 
für das Saarland (LSVS) 

Landesverband des Deutschen Tanzsportverbandes (DTV)  
im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) 

Sparkasse Saarbrücken 
IBAN:  DE86 5905 0101 0067 1452 68 
BIC:  SAKSDE55XXX 

 
 
 

 
Saarländischer Landesverband für Tanzsport 
Geschäftsstelle 
Gartenstraße 5 
 
66894 Käshofen 
 
 

Informationsblatt und Anwesenheitsnachweis 
zum Jugendverbandstag  

am 14.08.2020 von 17:30 Uhr 
Hermann-Neuberger-Sportschule 

Tagungsraum 20 
66123 Saarbrücken 

Die Datenerfassung dient dazu mögliche Infektionsketten durch das Gesundheitsamt nachvollziehen zu 
können. Dazu sind Namen und Kontaktdaten der Teilnehmer zu erfassen, sowie der Zeitpunkt des Be-
tretens der Einrichtung und mit dessen Einverständnis zu dokumentieren. Die erfassten Daten dürfen 
und werden nur für den vorgenannten Zweck verwendet! 
Die Rechtsgrundlage im Sinne der DSGVO ist Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c, die Erfassung der Daten 
aus rechtlicher Verpflichtung durch die Corona-Verordnung im Saarland. 
Die Daten werden durch den Saarländischen Landesverband für Tanzsport e.V. (SLT) erfasst und auf 
der Geschäftsstelle verwahrt. 
Sie haben gemäß DSGVO das Recht auf Auskunft der zu Ihrer Person gespeicherten Informationen, 
auf Berichtigung, auf Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung sowie sich bei einer für den Da-
tenschutz zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren. 
Die Daten werden nach maximal einem Monat gelöscht bzw. unleserlich entsorgt. Empfänger der Da-
ten ist nur das Gesundheitsamt, sofern eine Anforderung erfolgt. Ab dann ist das Gesundheitsamt für 
die Datenverarbeitung verantwortlich. 
Nur wer seine Daten angibt, darf an der Veranstaltung teilnehmen! 

Geschlecht: m ☐ w ☐ d ☐ 

____________________________________ ____________________________________ 
Name Vorname 

____________________________________ ____________________________________ 
Straße PLZ Ort 

___________________________________________________________________________ 
Erreichbarkeit (Telefon und/oder E-Mail) 

________________________________ ____________________________________ 
Datum und Uhrzeit   Unterschrift 
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