@(r S p 0 rtve re i n 1 9 S eve le n e .V. wird vom Verein ausgefiillt | Namenszeichen | Datum

Oin MGV erfasst

ANDERUNGSMELDUNG O digitatisiert

[0 Pass beantragt

ANGABEN ZUM MITGLIED

Name: Vorname:
Geb. Datum:

[ ] Adress-oder Namensanderung:

Name:

StraBe: Hausnr.:
PLZ: Wohnort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

[1 Wechsel der Mitgliedschaft:
Ich méchte zukiinftig als [ aktives Mitglied* / [] passives Mitglied

*. beim Eintritt als aktives Mitglied ist fiir die Aufnahme im Verein und die Teilnahme am Spielbetrieb zusétzlich der als Anhang
beigefiigte Passantrag zwingend auszufiillen und zusammen mit dieser Beitrittserkldarung einzureichen.
Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederfiihrung und den berechtigten Interessen des
Vereins geman Artikel 6 Abs. 1lit f der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO0) im Verein verarbeitet und gespeichert werden
diirfen.

Ort Datum Unterschrift Mitglied (bei Minderjahrigen gesetzliche/r Vertreter/-in)

Name, Vorname gesetzliche/r Vertreter/-in:

[1 Anderung der Bankverbindung:

[] Angabe der Bankverbindung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren:
IBAN: DE- BIC:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber/-in:

(Name, Vorname) (StraBe, Wohnort)

Der SV 19 Sevelen e.V. wird - stets widerruflich - ermachtigt, die falligen Beitrage vom obengenannten Konto einzuziehen.

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

zutreffendes bitte ankreuzen

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Geschaftsfihrer Kassierer Jugendleiter Seniorenobmann Altherrenobmann Sportplatzanlage
Henry Belting Frank Rérthmans Michael Sibben Markus Saers Andre Apitzsch Christoph Fronhoffs Ralph Reichhardt Sevelen
Burgweg 121 Postfach 11 24 Postfach 11 24 Postfach 11 24 Postfach 11 24 Postfach 11 24 Postfach 11 24 Koetherdyck 22
47661 1ssum 47653 Issum 47653 Issum 47653 Issum 47653 Issum 47653 Issum 47653 Issum 47661 Issum
vorsitzender @ of@ kassierer@ jugendleiter @ senior altherr
sv-sevelende sv-sevelende sv-sevelende sv-sevelende sv-sevelende sv-sevelende

Stand 07-2024 diese Seite ausgefiillt an den Geschaftsfiihrer Seitelvon1



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. KennzifferLSB: | | | | | | | |

3. Name:

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

5. Geburtsdatum: I__1_ 1 L1111 L 111 P 1111

6. Geburtsort:

7. Geschlecht: m Qw4 8. Nationalitat:
9. PLZ: 10. Wohnort:

11. Stralle:

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 K &
- 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



gdawietz.nicole
Schreibmaschinentext


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:

Fur Spieler aus folgenden Landern werden fur die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband zusatzliche Angaben benétigt:
Argentinien, Agypten, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Ghana, Japan, Kosovo, Kroatien, Mazedonien, Mexiko, Montenegro,
Libyen, Saudi-Arabien, Schweden, Serbien, Spanien, Tiirkei, 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 FuRballverbandes (www.wdfv.de -> Spielberechtigungen) eingesehen und heruntergeladen werden.

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBAND E. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg
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Für Spieler aus folgenden Ländern werden für die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband zusätzliche Angaben benötigt:
Argentinien, Ägypten, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Ghana, Japan, Kosovo, Kroatien, Mazedonien, Mexiko, Montenegro, Libyen, Saudi-Arabien, Schweden, Serbien, Spanien, Türkei, Ukraine, Ungarn und USA. Eine Übersicht der zusätzlichen Angaben kann per Fax direkt bei der Passabteilung (0203 / 7172-2750) angefordert oder auf den Internet-Seiten des Westdeutschen Fußballverbandes (www.wdfv.de -> Spielberechtigungen) eingesehen und heruntergeladen werden.
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