Name Geb.Datum Vorname

Mannschaft Trainer

Verein fiir Rasensport
1920 Krefeld-Fischeln e.V.
Rosenstr. 6

47807 Krefeld

Infoschreiben uiber die Aufnahme beim
VIR 1920 Krefeld-Fischeln e.V.

Aus Vereinssatzungs- und Bearbeitungsgriinden kann ein Aufnahmeantrag nur Uiber unseren geschaftsfiihrenden

Vorstand erfolgen.

Die Abgabe erfolgt persénlich im Geschiftszimmer auf der Platzanlage
Dienstag & Donnerstag in der Zeit von 18.00 — 19.30 Uhr bei Nicole Willemsen oder Vertreter

Folgende Unterlagen sind unbedingt mitzubringen:
D Das vorliegende Schriftstiick (ausgefiillte Anmeldung)

D IBAN und BIC fiir die Anmeldegebiihr und Beitragszahlung per SEPA-Lastschriftmandat —

Kopie der Vorder- und Riickseite der ec-Karte

D Bei Vereinswechsel:
Einschreibebeleg der Abmeldung vom vorherigen Verein oder

Abmeldebestatigung des alten Vereins (nach Moglichkeit unter Angabe der Pass-Nr. )

D Bei Neuanmeldung:
Meldebescheinigung (Birgerbiiro > gebiihrenpflichtig > darf nicht &lter als 3 Monate sein)

D Auf der Datenschutzerklarung ist die Unterschrift zwingend erforderlich

Wir bitten um Verstandnis fiir diese Formalitaten, die uns vom Westdeutschen Fussballverband vorgeschrieben

sind und verbleiben

Mit sportlichem Gruf}

Der Vorstand



Hiermit beantrage ich die Aufnahme beim Mitglieds-Nr.

Pass-Nr.

VIR 1920 Krefeld-Fischeln e.V. &

EI aktives Mitglied Spieler / Jugend (Beitrag EUR 90,00 / Halbjahr)

~ P
D passives Mitglied (Beitrag EUR 30,00 / Halbjahr)
[] Trainer (Beitrag EUR 15,00 / Halbjahr) Fussball Senioren
Fussball Jugend
D Mitglied AH aktiv (Beitrag EUR 90,00 / Halbjahr) Breitensport
D Mitglied AH passiv (Beitrag EUR 30,00 / Halbjahr)

Der Betrag wird eingezogen per SEPA-Lastschrift, halbjahrlich zum 15.03. und 15.09.,
zusitzlich wird eine einmalige Aufnahmegebiihr von EUR 30,00 erhoben.

Name Vorname

Strasse PLZ / Ort
Geb.-Datum Geb.-Ort

Tel.-Nr. E-Mail
Staatsangehorigkeit Geschlecht m/w/d

Angabe des letzten Fussballvereins:

von bis

Datum der Abmeldung Pass-Nr.

Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrags (aktiv / passiv) halbjahrlich per SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige ich den VIR 1920 Krefeld-Fischeln e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto einzuziehen.

Name des Kontoinhabers

Name der Bank

Ban DB BIC

Ein Widerruf / Kiindigung ist nur in schriftlicher Form (per Einschreiben) an die Geschaftsstelle des
VIR 1920 Krefeld-Fischeln e.V. zu richten. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum 30.06. und

zum 31.12 eines Jahres méglich. Mit Eingang der Kiindigung erlischt zeitgleich die Spielberechtigung.

Ort, Datum

Unterschrift(en)

des Kontoinhabers und / oder des Antragstellers, bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter



Name:

Mitglieds-Nr.:

JE_

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim VfR 1920 Krefeld-Fischeln e.V. Hauptverein.
Folgende Angaben sind fiir die Durchfiihrung der Mitgliedschaftsverwaltung und
Spielberechtigungsanfrage beim FuBballverband Niederrhein, sowie beim DFB erforderlich.

Pflichtangaben auf dem Meldebogen sind:

Vorname, Nachname, Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort, Geburtsdatum, Geschlecht,
E-Mail-Adresse, Nationalitit, Abteilungszugehorigkeit, Mitgliedsnummer,
Kontoinhaber, IBAN, BIC, Name

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
glltigen Fassung an.

Die Informationspflichten gemaR Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen (Homepage www.vfr-fischeln.de).

Krefeld,
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte)

Angaben:
Telefonnummer (Festnetz / mobil):
E-Mail-Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch
den Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zwecks Bildung
von Fahrgemeinschaften, Trainer,...) weitergegeben werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirklung fur die
Zukunft widerrufen werden kann.

Krefeld,
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte)

Der Widerruf ist per Einschreiben zu richten an:
VIR 1920 Krefeld-Fischeln e.V., Rosenstr. 6, 47807 Krefeld




Name:

Mitglieds-Nr.:

Einwilligung in die Veréffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und zur
Prasentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien verdffentlicht werden durfen:

Homepage des Vereins, Facebook-Seite des Vereins, Instagramm, regionale Presseerzeugnisse (z.B.
W2Z, Rheinische Post, Stadt Anzeiger, FuPa. DFBNet).

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der
Verdffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind.

Eine Weiterverwendung und/oder Verénderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen
werden.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief per
Einschreiben) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veréffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann
durch den VfR 1920 Krefeld Fischeln e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten
die Fotos und Videos kopiert oder verandert haben konnten.

Der VIR 1920 Krefeld Fischeln e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fiir Art und Form der Nutzung
durch Dritte wie z B. durch das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlie®ender
Nutzung und Veranderung.

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner
Person im Rahmen der Teilnahme an éffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden durfen.

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen beide Erziehungsberechtigte)

Der Widerruf ist per Einschreiben zu richten an:
VIR 1920 Krefeld Fischeln e.V., Rosenstr. 6, 47807 Krefeld



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: |__[__ 1 1101 vl
6. Geburtsort:

7. Geschlechtt mQwd d QO 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:
11. Strale:
Abmeldedatum:
A. Erstausstellung
Nur fiir Junioren/innen -
Bestatigung des Geburtsdatums und Namens durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch \,-,\99 %5
Bestatigung des Einwohnermeldeamtes / durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses. g Stem[?ei fu;,
un
Unterschrift x
B. Vereinswechsel G neé“
’Mem\ﬁ\b

1. Bisher gespielt bei (Verein):

2. Soweit nicht Westdeutscher FuRBballverband,
Angabe des FuBlballverbandes:

3. Austritt (per Einschreiben) am:
4. Besteht eine Verbandsstrafe? NeinQ Ja O
5. Noch ausstehende Verbandsstrafe? NeinQ Ja O

C. Spieler, die aus dem Ausland kommen

Fiir Spieler ab dem vollendetem 10. Lebensjahr, die aus dem Ausland kommen, muss die Antragsriickseite ausgefillt
werden (unabhangig davon, ob sie bereits einem Verein angehdrten 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 benétigt, dass der Umzug der Familie aus
Griinden erfolgt ist, die mit dem FuRballsport nichts zu tun haben.

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 speichert
und weiterverwendet sowie dem zustandigen Landesverband fiir dessen satzungsgeméafe Zwecke zur Verfigung stelit.

Die Informationen zum Datenschutz, welche auf der Homepage des WDFV (https:/wdfv.de/spielberechtigungen) unter der Rubrik
Spielberechtigungen (Aligemeine Informationen) aufgeflihrt sind, werden akzeptiert.

Durch die Unterschrift wird auch die bestehende
Vereinsmitgliedschaft des Antragstellers / der Antragstellerin bestatigt. Ort. Datum

Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)

Ort, Datum

N
Zustzlich bei Jugendlichen QQ

Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original) N
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche

Eignung bestatigt. WDF V



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

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsort:

Letzter Wohnort (Stadt) im Ausland:

Land / Staat:

In Deutschland ansassig ab:

Vorname Vater und Mutter:

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBAND E. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg



