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Einwilligungserklärung  
der Erziehungsberechtigten 

zur Nutzung der CoachZ-Plattform durch Minderjährige und  
zur Freischaltung des Studio-Zugriffs 

Stand: 01.03 2026 

 

CoachZ (Plattformbetreiber): Beuttler, Yentur & Müller CoachZ GbR, Stichstraße 35, 71069 
Sindelfingen, E-Mail: imprint@coachz.de 

 

Studio:  

 

(Firmenbezeichnung, Adresse, Studio-Bezeichnung in CoachZ 

 

1) Angaben zum minderjährigen Mitglied 

- Vorname, Nachname: ___________________________________________ 

- Geburtsdatum: __________________________________________________ 

- CoachZ Account E-Mail: __________________________________________ 

- Einladung durch Studio (Datum): ________________________________ 

 

2) Angaben zu Erziehungsberechtigten 

- Vorname, Nachname: __________________________________________ 

- Anschrift: ______________________________________________________ 

- Telefon: ________________________________________________________ 

- E-Mail: _________________________________________________________ 

 

 

3) Einwilligungen (bitte ankreuzen) 

3.1 Einwilligung zur Nutzung von CoachZ durch das minderjährige Mitglied 

[  ] Ja, ich/wir willige(n) ein, dass mein/unser Kind einen CoachZ-Account nutzt und die 
CoachZ-Plattform (Web/App) im Rahmen der Studio-Betreuung verwendet. 
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3.2 Einwilligung: Studio-Zugriff auf Profil-/Personendaten und Trainingshistorie 
(Freischaltung) 

[  ] Ja, ich/wir willige(n) ein, dass das oben genannte Studio und dessen in CoachZ 
berechtigte Mitarbeiter/Trainer innerhalb von CoachZ Zugriff auf die für die Betreuung 
erforderlichen Profil-/Personeninformationen sowie die Trainings- und Sporthistorie 
meines/unseres Kindes erhalten (z. B. Trainingshistorie, Protokolle, Fortschritt und 
Bestleistungen), soweit diese im CoachZ-Account gespeichert sind. 

 
3.3 Einwilligung: CoachZ darf den Studio-Zugriff freischalten 

[  ] Ja, ich/wir willige(n) ein, dass CoachZ den oben beschriebenen Studio-Zugriff technisch 
freischalten darf, nachdem CoachZ dieses Formular über den Studio-Upload erhalten und 
geprüft hat. 

 

3.4 Einwilligung in die Verarbeitung von Trainings-/Gesundheitsdaten (Art. 9 DSGVO) 

Da Trainings- und Leistungsdaten Gesundheitsbezug haben können, gilt zusätzlich: 

[  ] Ja, ich/wir willige(n) ausdrücklich ein, dass CoachZ und das Studio im Rahmen der 
Betreuung Trainings- und Leistungsdaten meines/unseres Kindes (z. B. Trainingseinheiten, 
Protokolle, Bestleistungen) verarbeiten. 

 

4) Widerruf / Beendigung des Zugriffs 

4.1 Widerruf dieser Einwilligungen ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft möglich. 

4.2 Der Studio-Zugriff kann jederzeit in den Profileinstellungen des Member-Accounts über 
„Zugang entfernen“ beendet werden (Studio verliert dann Zugriff auf Studio-
Inhalte/Betreuungskontext; die personenbezogenen Trainingsdaten im CoachZ-Account 
bleiben davon grundsätzlich unberührt). 

4.3 Widerruf kann zusätzlich per E-Mail an imprint@coachz.de erklärt werden. 

 

5) Information zur Datenverarbeitung / Dokumente 

Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir die folgenden Dokumente zur Kenntnis genommen 
habe(n): 

- Datenschutzerklärung von CoachZ (https://coachz.de/privacy) 

- AGB/Nutzungsbedingungen CoachZ (https://coachz.de/terms) 

 

6) Unterschriften Erziehungsberechtigte 

 

 

Ort, Datum: ______________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _____________________________________________ 
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7) Bestätigung des Studios 

Das Studio bestätigt: 

1. Das Studio hat dieses Formular im Original (oder als vor Ort unterschriebenes 
Dokument) von den Erziehungsberechtigten erhalten. 

2. Die Identität der unterschreibenden Person(en) wurde vom Studio 
plausibilisiert (z. B. durch Abgleich mit Mitgliedsdaten/Check-
in/Studiovertrag). 

3. Das Studio übermittelt das Formular ausschließlich über die CoachZ-Support-
Maske/Upload-Funktion an CoachZ. 

 

 

Studio-Name: __________________________________________________________ 

Name/Position Verantwortliche/r im Studio: ____________________________ 

Ort, Datum: ____________________________________________________________ 

 

Unterschrift/ ggf.Stempel Studio: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

8) CoachZ interner Vermerk: 

- Eingang (Datum/Uhrzeit): ______________________________________________ 

- Eingangskanal: [  ] Support-Upload (Studiozone)  [  ] sonst: ______________ 

- Prüfung vollständig: [  ] ja [  ] nein (Rückfrage) 

- Studiofreischaltung gesetzt am: ________________________________________ 

- Bearbeitung durch: ____________________________________________________ 


