SV Borussia Emsdetten 1930 e. V.

www.borussia-emsdetten.de

AUFNAHMEANTRAG

Neueintritt
Umstellung auf Familienbeitrag

Umstellung von Erwachsener (aktiv) auf Erwachsener (passiv)

O o o O

Sonstiges:

Datum des Neueintritts/der Umstellung:

Einzelperson Elternteil 1 Elternteil 2 Kind 1 Kind 2 Kind 3
Name
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
StrafBe + Nr.
PLZ + Ort
Telefon
Handy
E-Mail
Mannschaft
Die aktuellen Mitgliederbeitrage ab 09.06.2023 Pro Monat Pro Jahr
Erwachsene (aktiv) 17,00 € 204,00 €
Erwachsene (passiv inkl. Altherren, Damen U30) 14,00 € 168,00 €
Jugendliche von 16 bis 18 Jahren 12,00 € 144,00 €
Schiiler*innen bis einschlieBlich 15 Jahre 11,00 € 132,00 €
Familienbeitrag (min. 3 Personen/Familie) * 25,00 € 300,00 €

*Kinder im Familienbeitrag scheiden nach der Schule/Berufsausbildung spatestens ab dem 25. Geburtstag aus

Ja, ich méchte Mitglied bei SV Borussia Emsdetten 1930 e.V. werden und erkenne durch meine
Unterschrift (bei Minderjahrigen ges. Vertreter*in) die Satzungen an.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift ges. Vertreter*in

Dieses Formular kann bei dem/der Trainer*in, dem/der Betreuer*in oder beim Vorstand abgegeben werden. Bei
postalischer Zusendung bitte an SV Borussia Emsdetten, Postfach 1213, 48270 Emsdetten. Alternativ kann der digital
ausgefullte und unterschriebene Antrag per E-Mail an stefan.westers@gmx.de gesandt werden.
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SV Borussia Emsdetten 1930 e. V.

www.borussia-emsdetten.de

EINZUGSERMACHTIGUNG

Die Beitrage werden halbjahrlich im Voraus zum 30.12. und 30.06. des Jahres abgebucht. Fallt der 1.
auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, so erfolgt die Abbuchung einen Bankarbeitstag vorher.
Bei Neumitgliedern erfolgt die Abbuchung zum 30. des Folgemonats (auf das Eintrittsdatum).

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8877700000165710
Mandatsreferenz: wird jedem Mitglied separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den SV Borussia Emsdetten 1930 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SV Borussia Emsdetten
1930 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Bankinhaber¥*in) StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Name Kreditinstitut IBAN
BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in/-bevollméachtige*r

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, welches ich/wir von
meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann.
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TEILHABEPAKET

Das Teilhabepaket fiir Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres umfasst
folgende Bedarfe fiir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben:

e Mitgliederbeitrage in den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit,

e Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht) und vergleichbar angeleitete
Aktivitaten der kulturellen Bildung und

o die Teilnahme an Ferienfreizeiten

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren erhaten einen Gutschein im Wert von 10,00 € monatlich.
Diese Gutscheine kdnnen eingeldst werden, um z. B. Musikunterricht zu nehmen, den
Mitgliedsbeitrag flir Vereine zu zahlen oder an Ferienfreizeiten teilzunehmen.
Leistungsberechtigt sind Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr, die

e SGB Il (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende | Arbeitslosengeld Il),
e Sozialhilfe (SGB XII),

e Wohngeld,

e Kinderzuschlag oder

o erweiterte Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

erhalten.

Die Gutscheine kdnnen Sie nach Vorlage lhres entsprechenden Bewilligungsbescheides der
vorgenannten Sozialleistungen beim Jobcenter der Stadt Emsdetten beantragen.
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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_ 11 1 1 1 1 I I 1 I @1 1 11
6. Geburtsort:

7. Geschlechtt mQw@d dQd 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 Bestétigung 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 angehoérten 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 gemal § 43 Verbandssatzung
speichert und weiterverwendet sowie dem zustandigen Landesverband fir dessen satzungsgemale Zwecke zur Verfligung stellt.

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:

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBAND E. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg
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