FuBballsportverein

FSV 95 Scharfenstein-
GroBolbersdorf e.V.

Spielstatten: Sportplatz GroRolbersdorf, Scharfensteiner StraRe, Sportheim: Tel 037369/9690
Sportzentrum Scharfenstein, Hopfgartener StralRe, Sportgaststatte: Tel. 03725/77512

Aufnahmeschein fiir die Mitgliedschaft

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den FuBballsportverein
FSV 95 Scharfenstein/GroRolbersdorf e.V. aufzunehmen:

1. Beantragte Mitgliedschaft fiir:

Name, Vorname:

geboren am; in:

Strale:

PLZ, Wohnort:

eMail-Adresse:

Telefon-Nr. / Handy-Nr.:

Ich mochte als aktives Mitglied eintreten zum: oder

Ich mochte als passives Mitglied eintreten zum:

2. Beitragszahler, bzw. bei Minderizhrigen der Erziehunasberechtigte:

Name, Vorname:
(nur wenn abweichend vom Mitglied)

Anschrift:
(nur wenn abweichend vom Mitglied)

3. Hiermit bestatige ich, dass ich von der Satzung des FSV 95 Kenntnis erhalten habe und erkenne
sie an.

Datum Unterschrift
(bei Minderj&nrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bitte unbedingt auch die Riickseite ausfiillen!

Bitte beachten Sie!l! Bei Anderungen der Anschnift, u.a. Angaben an Vorstand melden!
Der Austritt muss schriftiich beantragt werden. Er ist nur zum Ende des Jahres mbglich. Eine Austrittsfrist von drei Monaten ist einzuhalten.

Mit oben geleisteter Unterschrift wird eine Fotoerlaubnis/ Social Media Zustimmung zur ausschlieRlichen Verwendung zu Vereinszwecken, fur
Minderjahrige durch die Erziehungsberechtigten erteilt.
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
FSV95 Scharfenstein-GroRolbersdorf e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers / Creditor address

Strale und Hausnummer / Street name and number:
Griinauer Str. 19

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
09432 GroRolbersdorf Deutschland

Gliubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE6977700000203203

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger FSV95 Scharfenstein-GroBolbersdorf e.V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die

vom Zahlungsempfénger FSVO5 Scharfenstein-GroRolbersdorf e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor FSV85 Scharfenstein-GroRolbersdorf e.V. to send instruc-

tions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
creditor FSV95 Scharfenstein-GroRolbersdorf e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

Strafe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the creditor's IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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Bei Online-Antrdgen aufbewahren oder bei Postantrdgen senden an:

SACHSISCHER FUSSBALL-VERBAND e.V.
Postfach 25 14 61, 04351 Leipzig, Tel.: 0341/337435-0

SACHSISCHER
FUSSBALL-VERBAND

Antrag auf Spielerlaubnis (Vers.ab 07/2022)

Vereins-Nr. 6300 Erwachsene* D Nachwuchs* D

Vereinsname

Name \ l
e o R T e e e oo el e [ S S S O 0 )
Vorname ‘ |
e e e e g L T e P T ! e S ) (O e i
Geburtsdatum ' | s | \ | J Geschlecht* mannlich 1 ] weiblich 7 divers lM
: S \ ** bei Auslandern ab 10. Lebensjahr
Nationalit&t Ealbb i e S e S T Antrag Internationale Freigabe beifiigen
Anschrift ‘ R e e e A R s PRl S i O Nl [ J
(StralRe)
‘ e ] l el e et e ey o [ A P O S, SR s l
(Postleitzahl) (Ort)

Datenschutzklausel: Die Erfassung, Speicherung und Verwendung der persénlichen Daten erfolgen ausschlieRlich zur Erstellung und Dokumentation einer giltigen
Spielerlaubnis im FuRball fiir den Spielbetrieb im Sichsischen FuRball-Verband e.V. und seiner Untergleiderungen. Eine Weitergabe an Dritte, einschl. der Nutzung far
kommerzielle Zwecke ist nicht vorgesehen und bedarf gemaR den gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz der vorherigen schriftlichen Einwilligung.

| Erstausstellung™ .........coooiniiiiiiiiiiinne [ Kopie der Geburtsurkunde oder eines amtl. Dokumentes

(erstmalige Registrierung fiir einen FuBballverein generell, nicht fiir beigeﬁjgt (im Nachwuchs- und Erwachsenenbereich)*
den antragstellenden Verein!

L e R e e [ Abmeldenachweis des abgebenden Vereins beigefligt

(national und international*) ( 'SFV-Abmeldebestitigung oder alter Spielerpass, wenn noch vorhanden)

[ Eigener Nachweis der Abmeldung beigeflgt*
(Einschreibebeleg/Empfangsbestétigung abgebender Verein)

Letzter Verein: Pass-Nummer:

Zur Beachtung: Bei Antrégen auf Erstausstellungen bzw. Vereinswechsel aller Art ist sowohl bei Online-Antragen, als auch bei der
Postzusendung ein aktuelles Spielerfoto gemaR § 67 Zi. 2 der SFV-Spielordnung erforderlich!
—

| Namensanderung, Korrekturen (Kopie eines amtlichen Dokumentes beigefiigt)* e Ak elzZe

Der Spicler/die Spielerin bzw. die Erziehungsberechtigten erklaren mit der Unterschrift, dass o.g. Antragsteller die
Vereinsmitgliedschaft im antragstellenden Verein besitzt und die Satzung und Ordnungen des SFV und der ihm (ibergeordneten
Verbande anerkennt. Spielerfin bzw. Erziehungsberechtigte und antragstellender Verein bestétigten durch ihre Unterschrift die
Richtigkeit aller Angaben. Der antragstellende Verein muss sich von der Richtigkeit der personlichen Daten in geeigneter Weise,
ggf. durch Einsicht in entsprechende Dokumente, eigenverantwortlich {iberzeugen. Unzutreffende Angaben gehen bei Aufnahme in
den Antrag zu Lasten des Vereins. Bei nachtraglicher Feststellung der Unrichtigkeit von Angaben konnen Spieler/in und
antragstellender Verein im Rahmen eines sportgerichtlichen Verfahrens nach den Ordnungen des SFV belangt werden.

Datum

(Unterschrift Spieler/Spielerin) (Unterschrift des Vereins mit Stempel) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
-nur bei Minderjéhrigen-




