Anmeldeformular fiir den FK Academia Jiilich
aktive Mitgliedschaft

1. Personliche Daten:

o Vorname, Nachname:

(] Geburtsdatum:

° Adresse:

o PLZ, Ort:

. Telefonnummer:

o E-Mail-Adresse:

2. Erziehungsberechtigte (bei Minderjéhrigen):

(] Name des Erziehungsberechtigten:

° Telefonnummer:

(] E-Mail-Adresse:

3. Mitgliedschaft:

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im FuBballverein und erklare mich bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 70 € zu
entrichten.

(] Beitrag: 70 € pro Jahr

° Zahlungsweise: [ ]Einmalzahlung[ ]SEPA-Lastschrift (jahrlich)
4. SEPA-Lastschriftmandat:

Bitte fillen Sie die folgenden Angaben zur Bankverbindung aus:

(] Kontoinhaber:

L] IBAN:

(] BIC:

[ Kreditinstitut:

Ich ermachtige den FuBBballverein, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

5. Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

6. Unterschrift:

o Ort, Datum:

(] Unterschrift des Mitglieds:

(] Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen):




FUSSBALLKLUB
ACADEMIA

Eine Stadt. Ein Verein. Ein Ziel. - Gemeinsam JugendfuBBball férdern!

Einverstandniserklarung zur Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen

FuBballverein FK Academia Jiilich

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Erklarung zur Einwilligung:

Ich/Wir, die Erziehungsberechtigten des oben genannten Kindes, erklaren hiermit mein/unser Einverstandnis, dass im Rahmen von
Vereinsaktivitaten (z. B. Training, Spiele, Turniere, Veranstaltungen) gemachte Foto- und Videoaufnahmen meines/unseres Kindes durch

den FuBballverein FK Academia Jilich

e gespeichert,
o flr vereinsinterne Zwecke genutzt (z. B. Spielerentwicklung, Trainingsanalyse),
esowie auf vereinseigenen Medienkanalen (z. B. Website, Social Media, Flyer, Presseartikel, fussball.de, dfb.net, fupa.net)

veroffentlicht werden durfen.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich gegentiber dem Verein widerrufen werden.

Mir/Uns ist bekannt, dass mit der Veroffentlichung im Internet Fotos weltweit abrufbar sind und eine Weiterverwendung durch Dritte nicht

ausgeschlossen werden kann. Eine vollstandige Loschung verdffentlichter Inhalte im Internet kann daher nicht garantiert werden.

Ort, Datum:

Unterschrift Spieler/in:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

FK Academia Julich - Vertrauen - Verantwortung - Vielfalt



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 @ 1 I @1 1 11
6. Geburtsort:

7. Geschlechtt mQw@d dQd 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:

11. StralRe:

Abmeldedatum:

A. Erstausstellung

Nur fiir Junioren/innen enday
Bestéatigung des Geburtsdatums und Namens durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch _@\9 %,

)
Bestatigung des Einwohnermeldeamtes / durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses. S stempel ?3,
und
G\Un!erschriﬂ =

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

Angabe des Fuliballverbandes:

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

5. Noch ausstehende Verbandsstrafe? NeinQd Ja O

C. Spieler, die aus dem Ausland kommen

Fur Spieler ab dem vollendetem 10. Lebensjahr, die aus dem Ausland kommen, muss die Antragsrickseite ausgefiillt
werden (unabhangig davon, ob sie bereits einem Verein angehdrten oder vereinslos waren).

Fir Spieler, die zwischen 10 und 18 Jahre alt sind und nicht die deutsche Staatsangehérigkeit 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.

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 gemaf § 43 Verbandssatzung speichert
und weiterverwendet sowie dem zustandigen Landesverband firr dessen satzungsgemafie Zwecke zur Verfigung stellt.

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

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

Ort, Datum

Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)

Ort, Datum

RN
Zusatzlich bei Jugendlichen \\\\
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original) \~
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche

Eignung bestatigt. WDFV



Spieler, die aus dem Ausland kommen (bitte auch ausfiillen, wenn der Spieler keinem Verein angehoért 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
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