SSV Erkrath 1919 e.V.

Freiheitstr. 46, 40699 Erkrath; Postfach 11 28 , 40671 Erkrath

Beitrittserklirung zur Seniorenabteilung

Es wird gebeten folgende Eintragungen leserlich in Druckschrift zu titigen.

Hiermit erkldre ich den Beitritt zum SSV Erkrath 1919 e.V.

Name: : Vorname: O mannlich Nationalitit:
O weiblich
(bitte ankreuzen)
Strafle; ‘ : PLZ, Wohnort: Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Email:
Bisheriger Verein: Abgemeldet am: Letztes Spiel absolviert am:

Mir ist bekannt, dass die Satzung des SSV Erkrath 1919 e.V. und die Bextragsordnung auf Wunsch eingesehen werden kann/im
Internet zugénglich ist. Bei minderjéhrigen ist die Zustimmung mindestens eines Erziehungsberechtigten notwendig.

. Es gilt zudem das Beiblatt ,Zur Beachtung®, welches mir ausgehindigt wurde.

Ort : Datum Unterschrift des neuen Vereinsmitgliedes

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermédchtige den SSV Erkrath 1919 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Erkrath 1919 €.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Dabei gelten die mit
meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte'die Lastschrift nicht eingeldst werden, S0 smd
alle anfallenden Riicklastgebiihren von mir zu tragen. : : :

Name des Mitgliedes:

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN : - DE

BIC

Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen)

Die Abbuchung soll [] halbjéhrlich (Abbuchung am 15.Januar und 15.Juli des Beitragsjahres)

[ jahrlich erfolgen (Abbuchung am 15.Janu.ar des. Beitfagsjahres)

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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SSV Erkrath 1919 il

Freiheitstr. 46, 40699 Erkrath; Postfach 11 28 , 40671 Erkrath

Zur Beachtung:

1. Die mit dieser Beitrittserklirung erhobenen Daten werden elektronisch erfasst, verarbeitet und
fiir Zwecke des Vereins gespeichert. Mit einer Unterschrift wird auch die Einwilligung gemif §4a
Bundesdatenschutzgesetz  (BDSG) in  der jeweils ' giiltigen  Fassung erteilt.
Zudem erteile ich bis auf Widerruf die Erlaubnis: ;

*  zur Nutzung meiner Email-Adresse fiir die Zusendung von Vereinsinformationen; eine
Weitergabe meiner Email-Adresse ist dabei ausgeschlossen.

* zur Verdffentlichung folgender Daten in Vereinsverdffentlichungen/ -druckerzeugnissen
und auf der Homepage www.ssverkrath.de :

Allge.meine Daten

Vorname

Name

Fotografien _

Sonstige Daten (z.B. Leistungsergebnissee, Lizenzen, Mannschaftsgruppen, etc.)

Spezielle Daten von Funktionentrigern
Anschrift

Telefonnummer

Faxnummer

Mobilfunknummer

Email-Adresse

2. Austritte aus dem Verein sind nur zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres unter Einhaltung einer
sechswéchigen Frist méglich. ' :

5

age S f\f.au}:}c.uis?,ﬁt;i_i.}wiz%géf: Ung we

“dieses eingezogen.

SSV Erkrath 1919 e.V.
Freiheitstrasse 46
40699 Erkrath

Email an info@ssverkrath.de
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SSV Erkrath 1919 e.V.

Freiheitstr. 46, 40699 Erkrath; Postfach 11 28 , 40671 Erkrath

Ich bestdtige den Erhalt der 2. Seite der Beitrittserklirung.

Ich habe im Speziellen die Punkte 2 bis 7 zur Kenntnis genommen.

. Erkeathy, den .....coviessiomirssions

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Unterschrift des neuen Vereinsmitgliedes
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Einwilligungserklarung des SSV Erkrath

Hlermlt erteile ich dem Verein SSV Erkrath, vertreten durch dle verantworthchen Tralner/Vorstand
die Genehmlgung wédhrend des Spieles oder Tralnlngsbetrleb angeferttgte Einzel und oder
Gruppenfotos zwecks Veroffenthchung in

.Vereinsmedien/ (Homepége,Neré_inzeitsChrift',Turnierzéitschrift,Chrdn_ik ect)

oder Printmedien (Zeitung,Zeitschriftén ect.) weitefiureichen. '

Ebenfalls erteile ich/wir die Genehmlgung zur Veroffenthchung von Fotos ect. auf der Facebook—
Seite des SSV Erkrath. :

Die Genehrhigung wird erteilt und gilt solange bis diese von mir/uns Wiederrufen wird. '

(Name und Unterschrift



WESTDEUTSCHER FUSSBALLVERBAND E.V.

Postfach 101512, 47015 Duisburg, Telefon: 0203 7172-0
Telefax: 0203 7172-2750, www.wdfv.de, pass@wdfv.de

Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung (Blockbuchstaben)

1. Vereinsname und Ort:; Pass-Nr, (falls vorhanden)

2. Kennziffer LSB: 11 1 | 1 1 | 1|

3. Name:

_ Eintragung nur durch die Passabtellung! -
4. Vornamen (Rufname unterstreichen):

. Cebursdatur: L L 0 b b b e
6. Geburtsort:

7. Geschlecht m Qw O 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:

11. Strafe:

»Abmeldedatum:

A, Erstausstellung

Nur fiir Juniorenfinnen
Bestatigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestétigung des
Einwohnemeldeamtes bzw. durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses.
B. Vereinswechsel
1. Bisher gespielt bei (Verein):
2. Soweit nicht Westdeutscher FuBballverband,
Angabe des FuRballverbandes: ‘

3. Austritt (per Einschreiben) am:
4. Besteht eine Verbandsstrafe? Nein 0l Ja [
5. Noch ausstehende Verbandsstrafe? Nein OO Ja O

C. Spieler, die aus dem Ausland kommen : i
Flr Spieler ab dem vollendetem 10. Lebensjahr, die aus dem Ausland kommen, muss die Antragsriickseite ausgefullt
‘werden (unabhangig davon, ob sie bereits einem Verein angehdrten oder vereinslos waren).

Far Spieler, die zwischen 10 und 18 Jahre alt sind und nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen, wird
zusatzlich, die von den Erziehungsberechtigten unterschriebene Erklarung benétigt, dass der Umzug der Familie aus

Grunden erfolgt ist, die mit dem Fuballsport nichts zu tun haben.

D. Zweitausfertiqung Begriindung: : foa : 0 Passverlust

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird versichert. Bei nachtraglicher Feststellung der Unrichtigkeit werden Verein und
Spieler im Rahmen eines sportgerichtlichen Verfahrens nach der Satzung und Ordnung des WDFV belangt. Der Spieler bzw.-
ein Erziehungsberechtigter erklért sich damit einverstanden, dass der WDFV die Spielerdaten gemaR § 43 Verbandssatzung
spéichert und weiterverwendet. -

Ort, Datum O, Datum
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) ~ Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)
- Anschrift fur die Passzustellung: ; : Zusatzlich bei Jugendlichen: _

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original)
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche
Eignung bestétigt.

.
&

WDFV

Bitte einen ausreichend frankierten Riickumschiag beifiigen!



Spieler, die aus dem Ausland kommen (bitte auch ausfiillen, wenn der Spieler -ke.inem Verein angehort hat)

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsort:

Letzter Wohnort (Stadt) im Ausland: —

Land / Staat:

In Deutschland anséassig ab:

Vorname Va_ter und Mutter:

Far Spieler aus folgenden Léndern werden fiir die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband zusatzliche Angaben benbtig
Argentinien, Agypten, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Ghana, Japan, Kosovo, Kroatien, Mazedonien, Mexiko, Montenegro,
Libyen, Saudi-Arabien, Schweden, Serbien, Spanien, Tirkei, Ukraine, Ungarn und USA. Eine Ubersicht der zusétzlichen
Angaben kann per Fax direkt bei der Passabteilung (0203 / 7172-2750) angefordert oder auf den Internet-Seiten des
Westdeutschen FuRballverbandes (www.wdfv.de -> Spielberechtigungen) eingesehen und heruntergeladen werden.

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBANDE. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg



