Turn- und Sportvereinigung Eintracht Bielefeld e.V.
Postfach 219024 — 33697 Bielefeld

Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben!
Vorname Familien-Name Geburtsdatum
PLZ ORT StralBe + Hausnummer Abteilung
Telefon e-Mail Nationalitat

O GER O

Ich beantrage einen erméaRigten Beitrag, weil ...

[ Azubi/Student bis O [0 Familie/Gemeinschaft

Hinweis: Flr ermaRigte Beitrage ist regelmaRig bzw. jahrlich ein geeigneter Nachweis zu erbringen!

Uber die Satzung, Ordnungen und Beitrdge (Zahlungen) habe ich mich informiert und erkenne diese an.
Informationen Uber die Mitgliedschaft stehen im Internet unter ,www.tus-eintracht.de“. Auch gibt die Geschaftsstelle
dartber Auskunft. Sdmtliche (Beitrags-) Zahlungen erfolgen nur durch Lastschrifteinzug.

Die Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates ist Voraussetzung fur die Mitgliedschaft.

Eine Beendigung/Kindigung der Mitgliedschaft muss in Textform mit persdnlicher Unterschrift an die o.g.
Vereinsanschrift erfolgen und ist nur zum Quartalsende mdglich. Die Kuindigungsfrist betragt einen Monat.

SEPA Lastschriftmandat fiir den Zahlungsempfanger/Verein ...

TuS Eintracht Bielefeld e.V. Geschéftsstelle Sportplatz Kénigsbriigge (Graudenzer Stralle)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z22700000137934
Mandatsreferenznummer: wird bei Abbuchung auf Kontoauszug mitgeteilt

Ich erméachtige den Verein Zahlungen widerruflich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Geldinstitut an, die vom Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Erst-
Lastschrift wird Anfang des Folge-Monats nach Datum des Eintritts gebucht. Folge-Lastschriften werden am Anfang
eines jeden Quartals gebucht.

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

IBAN (22-Stellen)

ole] [ [ [ [ [T T T TTT T T T T ]|
Geldinstitut

| |

Name, Vorname Kontoinhaber/Kontoberechtigter (z.B. Erziehungsberechtigter)

Der Verein haftet nicht fir Diebstahl und Personenschaden!
Die vorstehenden Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich.

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Turn- und Sportvereinigung Eintracht Bielefeld e.V.

Datum Unterschrift/en
(ggf. Erziehungsberechtigte/r und Kontoberechtigte/r)

Die nachfolgenden Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift/en (ggf. Erziehungsberechtigte/r)

Stand: Okt. 2022




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_ I 1 111 1 1 1 ¢ 11 1 11

6. Geburtsort:

7. Geschlecht: m Qw Q 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:

11. Strale:

Abmeldedatum:

A. Erstausstellung

Nur fiir Junioren/innen

d
Bestatigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestatigung des ] \&gen aa“'*%
Einwohnermeldeamtes bzw. durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses. S Slemé)a[ ?{nn
un

R . Unterschrift ~
B. Vereinswechsel

nerme
1. Bisher gespielt bei (Verein):
2. Soweit nicht Westdeutscher FuRballverband,

Angabe des FuRballverbandes:

3. Austritt (per Einschreiben) am:

Neind Ja Q4
Neind Ja Q4

4. Besteht eine Verbandsstrafe?
5. Noch ausstehende Verbandsstrafe?
C. Spieler, die aus dem Ausland kommen

Far Spieler ab dem vollendetem 10. Lebensjahr, die aus dem Ausland kommen, muss die Antragsriickseite ausgefuillt
werden (unabhangig davon, ob sie bereits einem Verein angehérten oder vereinslos waren).

Far Spieler, die zwischen 10 und 18 Jahre alt sind und nicht die deutsche Staatsangehérigkeit besitzen, wird
zusatzlich, die von den Erziehungsberechtigten unterschriebene Erklarung benétigt, dass der Umzug der Familie aus
Grunden erfolgt ist, die mit dem Fuf3ballsport nichts zu tun haben.

Begriindung:

D. Zweitausfertiqunqg O 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

Vereinsunterschrift mit Stempel (Original)

Anschrift fiir die Passzustellung:

Bitte einen ausreichend frankierten Riickumschlag beifiigen!

Ort, Datum

Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)

Zusatzlich bei Jugendlichen:

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

S
WDFV



