Verein fur Rasensport
Sinnersdorf 1928 e.V.

Manfred Mrosek, Lukasstr. 24 50259 Pulheim
Tel.: +49 2238 962144 Mail: mmrosek@vfr-sinnersdorf.de

Eintrittserklarung Jugendabteilung

Mitglied im
Ich beantrage die Mitgliedschaft im VIR Sinnersdorf 1928 e.V.und  FyRballverband Mittelrhein
erkenne die Satzung des Vereins an.

Eintritt ab: Letzter Ful3ballverein:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Stral3e: PLZ / Wohnort:
E-Mail:

Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten:

Geschwisterkind (wenn auch Mitglied):

Aufnahmegebiihr: 5,00 €; Jahresbeitrag: 120,00 €; Geschwisterkinder: 60,00 € im Jahr.

Zuséatzliche stadtische Gebihren: Der Verein muss im Auftrag der Stadt Pulheim fir die Nutzung der
Sportsstatten 10,00 € pro jugendlichem Mitglied pro Jahr erheben und an die Stadt Pulheim abfuhren.

Der Beitrag und die Gebihren sind im Voraus zu entrichten, fir das Eintrittsjahr werden der Beitrag
und die stadtischen Gebihren anteilig erhoben. Das SEPA-Lastschriftmandat ist die vereinbarte
Zahlungsart. Der Einzug erfolgt halbjahrlich, jeweils im Marz und September. Wird das SEPA-
Lastschriftmandat nicht erteilt, werden zusatzlich pro Buchung 6,00 € Verwaltungs- und
Bearbeitungsgebihren erhoben. Die Vereinszugehdrigkeit beginnt mit Bearbeitung der Pass-
Formalitaten. Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich per Einschreiben erfol-gen und zwar
zum Ende des Kalenderjahres. Die Mitgliedschaft endet erst, wenn alle Verpflichtungen gegentiber dem
Verein erfillt sind. Der/die Erziehungsberechtigte/n bestatigt/bestatigen durch die Unterschrift/en die
Richtigkeit der vorstehenden Angaben und belegt diese durch Vorlage einer Origi-nal- Geburtsurkunde
oder eines Ausweises des Kindes (wird fur Passantrag bendtigt, danach zurtick gereicht). Fur geliehene
vereinseigene Gegenstande Ubernehme ich/wir die volle Haftung, bei Verlust habe/n ich/wir fur den
Schaden aufzukommen. Anderungen der Anschrift oder der Bankverbindung teile/n ich/wir unverziiglich
dem Verein mit.
Datum: Unterschrift: Unterschrift der/des

Erziehungsberechtigten:

SEPA-Lastschriftmandat

Die Jugendabteilung des VfR-Sinnersdorf 1928 e.V. wird erméachtigt, die aus der Mitgliedschaft mei-
nes/r Kindes/r bzw. meiner finanziellen Verpflichtungen zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

IBAN: Kontoinhaber:

Ort/Datum Unterschrift

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoftihrenden Insti-
tuts keine Verpflichtung zur Einlésung. Die dem Verein entstehenden Kosten sind voll zu erstatten.



Einverstandniserklarung

fir Foto, Film und Tonaufnahmen zu Zwecken
der Offentlichkeitsarbeit des VfR Sinnersdorf 1928 e.V.

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass Fotoaufnahmen, Filmaufnahmen oder Tonaufnahmen
die im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des VIR Sinnersdorf 1928 e.V. erstellt werden, auf

denen ich oder mein/unser Kind abgebildet bin/ist fur die
Offentlichkeitsarbeit vom VfR Sinnersdorf 1928 e.V. verwendet werden diirfen.

Ebenso stimme ich zu, dass die Aufnahmen durch Veréffentlichung sowie der Einstellung in
das Internet, in Drucksachen(Jahresberichten, Informationsmaterial, Broschiren, Flyern),
in Filmproduktionen, Pressemitteilungen usw. verwertet bzw. verbreitet werden.

Damit entspricht die Verwendung dieser Foto- und Videoaufnahmen § 22 des
Kunsturheberrechtsgesetztes (KUG)

Das Einverstandnis kann durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Vereinsvorstand des
VIR Sinnersdorf 1928 e.V. mit Wirkung fir die Zukunft wiederrufen werden.

Name Vorname
StralRe PLZ Wohnort
Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

Bei nur einer Unterschrift versichert die/der Unterzeichenende zugleich, dass sie/er das
alleinige Sorgerecht fur das Kind hat oder im Einverstandnis der/des andren
Erziehungsberechtigten handelt.



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: VIR Sinnersdorf 1928 e.V. Pass-Nr. (falls vorhanden)

2. KennzifferLSB: | | | | | | | |

3. Name:

Eintragung nur durch die Passabteilung!
4. Vornamen (Rufname unterstreichen):

5. Geburtsdatum: 1_ 11 1 1 1 1 @ 1 I @1 1 11
6. Geburtsort:

7. Geschlechtt mQw@d dd 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:

11. StralRe:

Abmeldedatum:
A. Erstausstellung
Nur fiir Junioren/innen onday
Bestatigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestéatigung des ! @0‘3 “"9%
Einwohnermeldeamtes bzw. durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses. S Stempel ?‘%

und
: o Unterschrift &
B. Vereinswechsel %

nerme®”
1. Bisher gespielt bei (Verein):
2. Soweit nicht Westdeutscher Ful3ballverband,

Angabe des FuRballverbandes:

3. Austritt (per Einschreiben) am:
4. Besteht eine Verbandsstrafe? Nein 4 Ja O

5. Noch ausstehende Verbandsstrafe? Neind Ja O

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

Fur Spieler, die zwischen 10 und 18 Jahre alt sind und nicht die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen, wird
zusatzlich, die von den Erziehungsberechtigten unterschriebene Erklarung bendtigt, dass der Umzug der Familie aus
Grunden erfolgt ist, die mit dem FuRballsport nichts zu tun haben.

D. Zweitausfertiqung Begriindung: U 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 erklart sich damit einverstanden, dass der WDFV die Spielerdaten gemaR § 43 Verbandssatzung
speichert und weiterverwendet.

Ort, Datum Ort, Datum
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)
Anschrift fiir die Passzustellung: Zusatzlich bei Jugendlichen:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original)
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche
Eignung bestatigt. \§\\.

Bitte einen ausreichend frankierten Rickumschlag beiftigen! WDFV




Spieler, die aus dem Ausland kommen (bitte auch ausfiillen, wenn der Spieler keinem Verein angehort hat)

Staatsangehorigkeit:

Geburtsort:

Letzter Wohnort (Stadt) im Ausland:—

Land / Staat:

In Deutschland ansassig ab:

Vorname Vater und Mutter:

Far Spieler aus folgenden Landern werden fir die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband zusatzliche Angaben
bendtigt:

Argentinien, Agypten, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Ghana, Japan, Kosovo, Kroatien, Mazedonien, Mexiko,
Montenegro, Libyen, Saudi-Arabien, Schweden, Serbien, Spanien, Tlrkei, Ukraine, Ungarn und USA. Eine Ubersicht der
zusatzlichen Angaben kann per Fax direkt bei der Passabteilung (0203 / 7172-2750) angefordert oder auf den Internet-

Seiten des Westdeutschen Fuliballverbandes (www.wdfv.de -> Spielberechtigungen) eingesehen und heruntergeladen
werden.

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBAND E. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg
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