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Unterlagen zur Beitrittserklarung

Herzlich Willkommen
veim_JFV!

Vereinsanschrift
JFV Herzogenrath 2020 e.V.
Hoheneichstr. 66
52134 Herzogenrath

Homepage
www jfv-herzogenrath.de

Facebook
JFV Herzogenrath

E-Mail

Kontakt@jfv-herzogenrath.de

Informationen und Anregungen

Michael Maubach - 1. Vorsitzender - HoheneichstraBBe 66, 52134 Herzogenrath,

E-Mail michael.maubach@jfv-herzogenrath.de

Thomas Heringloh — 2. Vorsitzender - Elly-Heuss-Knapp-StraBe 6, 52134 Herzogenrath,
E-Mail thomas.heringloh@jfv-herzogenrath.de



http://www.sus-herzogenrath.de/
mailto:Jugendvorstand@sus-herzogenrath.de
mailto:theringloh@sus-herzogenrath.de
mailto:theringloh@sus-herzogenrath.de
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Beitrittserkldrung

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft beim

JFV Herzogenrath 2020 e.V.

Spieler:
Name Vorname
Geb.- Nation-
Datum alitat
StraBe Haus-Nr.
PLZ Ort
Telefon

Erziehungsberechtigte/r:

Name Vorname
Name Vorname
Mobil E-Mail:
Beitragsstufen:0 normal, 72€ o Beitrag fir Geschwisterkind, 36€ (weitere Kinder sind beitragsfrei!)

Bei Neuanmeldungen wird eine einmalige Aufnahmegebiihr von 10%€ fillig

Um Kosten und Zeit zu sparen, wird der Beitrag von Threm Konto abgebucht. Bitte fiillen Sie das
anliegende SEPA-Lastschriftmandat aus.

Insoweit nicht anders vereinbart, ist der Mitgliedsbeitrag jahrlich fallig (Falligkeit 01. August).

Die derzeitige KonfektionsgroRe ist

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die weiteren Bestimmungen des J FV
Herzogenrath 2020 eV. an. Diese konnen im Internet unter www.jfv-herzogenrath.de/downloads
eingesehen werden. Des Weiteren verweisen wir auf unser Jugendkonzept, das ebenfalls auf der
Homepage unter www.jfv-herzogenrath.de eingesehenwerden.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter


http://www.sus-herzogenrath.de/mitgliedschaft
http://www.sus-herzogenrath.de/jugendkonzept
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Einverstandniserklarung zur Verwendung

von Bild- und Tonaufnahmen

Name Vorname
Geb.- Nation-
Datum alitat
StraBe Haus-Nr.
PLZ Ort

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und Berichterstattungen von Aktivititen werden durch den JFV
Herzogenrath 2020 eV. Fotos angefertigt und verdffentlicht. Hierbei werden die Bestimmungen des § 22
und § 23 (KunstUrhG) eingehalten.

Ich erklare ausdriicklich:

1. Mein Kind darf im Rahmen der Aktivitaten fotografiert bzw. gefilmt werden.
O ja O nein

2. Personenfotos (Einzel- und Gruppenaufnahmen) von meinem Kind diirfen im Rahmen Offentlich-
keitsarbeit und Berichterstattung der veroffentlicht werden.
O ja O nein

3. Bilder meines Kindes diirfen im Rahmen von ,Zusammenstellungen fiir alle” an weitere Teilnehmer/
Mitglieder weitergegeben werden.
O ja O nein

4. Bilder von meinem Kind dirfen auch im Internet sowie im Bereich Social Media verdffentlicht werden.
Mir ist bewusst, dass Uber das Internet oder tber Soziale Mediennetzwerke und Suchmaschinen eine
weltweite Verbreitung erfolgt.

O ja O nein
5. Der Vorname und Familienname darf bei Bildunterschriften verwendet werden.
O ja O nein

6. Bisher erstellte Bilder von meinem Kind diirfen ebenfalls verwendet werden.
O ja O nein

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen meines Kindes
seitens des JFV 2020 Herzogenrath eV. das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten
werden. Die Entscheidung Uber eine Veroffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch die
Verantwortlichen des Vereines bzw. Jugendabteilung getroffen. Ebenfalls bestdtige ich zugleich, dass ich mit
meinem Kind das Thema Veroffentlichung von Bildern besprochen habe.

Die erteilte Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Nachteile entstehen nicht, wenn ich die
Zustimmung verweigere.

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter 2
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger JFV Herzogenrath 2020 elV.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE5377700002338267
Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den JFV Herzogenrath 2020 eV, Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.08. jeden Jahres
fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter






WESTDEUTSCHER FUSSBALLVERBAND E.V.

Postfach 10 15 12, 47015 Duisburg, Telefon: (0203) 7172-0
Telefax: (0203) 7172-2750, Internet: http:/www.wdfv.de

E-Mail: pass@wdfv.de

Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung (Blockbuchstaben)

1 Vereinsname und Ort: JFV Herzogenrath 2020 e.V.

2. KennzifferLSB: | | | | | | | |

3. Name:

Pass-Nr. (falls vorhanden)

4. Vornamen (Rufname unterstreichen):

Eintragung nur durch die Passabteilung!

5. Geburtsdatum: I__1_ I 11111 1 1

6. Geburtsort:

7. Geschlecht: m Qw 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:

11. StralRe:

12. Beruf / Tatigkeit / ggf. akademischer Grad:

A. Erstausstellung
Nur filir Junioren/innen

Abmeldedatum:

d

Bestatigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestatigung des k ggen aus"o,}

Einwohnermeldeamtes bzw. durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses. S Stemcgl)el ?3,
un

B. Vereinswechsel

1. Bisher gespielt bei (Verein):

ﬁ\Un!erschriﬂ T

2
nerme®

2. Soweit nicht Westdeutscher Ful3ballverband,
Angabe des Fullballverbandes:

3. Austritt (per Einschreiben) am:

4. Besteht eine Verbandsstrafe?

5. Noch ausstehende Verbandsstrafe?

C. Spieler, die aus dem Ausland kommen

Neind Ja O
Neind Ja O

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 gemaf § 45 Verbandssatzung
speichert und weiterverwendet.

Herzogenrath, Herzogenrath,

Ort, Datum Ort, Datum

Vereinsunterschrift mit Stempel (Original)

Anschrift fiir die Passzustellung:
JFV Herzogenrath 2020 e.V. / M. Maubach

HoheneichstralRe 66
52134 Herzogenrath

Bitte einen ausreichend frankierten Rickumschlag beiftigen!

Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)

Zusétzlich bei Jugendlichen:
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original)

Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche

Eignung bestatigt. é\.\.
S
WDFV


mailto:wflv@wflv.de
gdawietz.nicole
Schreibmaschinentext


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

Staatsangehorigkeit:

Geburtsort:

Letzter Wohnort im Ausland:

Land / Staat:

In Deutschland ansassig ab:

Vorname Vater und Mutter:

Fiir folgende Nationalitaten sind fiir die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband weitere
Angaben notwendig (bitte auch ausfiillen bzw. beachten, wenn der Spieler keinem Verein angehort hat.
Eine Anfrage wird in jedem Fall gestellt). Fiir die Nationalitiaten Argentinier, US-Amerikaner, Brasilianer,
Israelis, Schweden, Ungarn und Ukrainer wurden die unbedingt erforderlichen zusatzlichen Angaben
aus Platzgriinden nicht aufgelistet. Eine Ubersicht der zusitzlichen Angaben kann per Fax direkt bei
der Passabteilung (0203 / 7172-2750) angefordert oder auf den Internet-Seiten des Westdeutschen
FuBballverbandes (www.wdfv.de) eingesehen und heruntergeladen werden.

Bosnien-Herzegowina

Fir das Freigabeverfahren wird die Kopie des Personalausweises oder der Geburtsurkunde bendtigt. Bei Spielern
mit vorherigem Verein ist dem Spielerantrag die Abmeldung beim Verein (ispisnica) und eine Abmeldebestatigung
vom zustandigen Cantonalverband im Original beizulegen.

Kroaten

Bei Spielern mit vorherigem Verein: Abmeldung beim Verein (istupnica) und eine Abmeldebestatigung von dem
zustandigen Regionalverband (brisovnica) im Original, sowie der Spielerpass und ein vom Spieler selbst gestellter
Antrag auf Freigabe missen beigebracht werden.

Spanier und Spieler aus allen spanisch sprechenden Liandern Siidamerikas

stets den zweiten Familiennamen mit angeben:

Zusatzlich ist bei Spielern aus Spanien eine Fotokopie des Reisepasses oder des Personalausweises erforderlich.

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBAND E. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg


http://www.wflv.de/
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