
S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V.  

-Fußballabteilung- 
 

Beitrittserklärung 
Der Unterzeichner (bzw. der Erziehungsberechtigte) erkennt durch seinen Beitritt (bzw. den Beitritt des 
Kindes) die Satzung des S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V. an  

Vorname:  Name:  
(Bitte geben Sie alle Vornamen an.) 

Geschlecht männlich weiblich divers  

Straße:  PLZ/Ort :  

geb. am:  Telefon:    

Handy:  E-Mail :  

Ort, Datum:  Unterschrift:  

Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjährigen) 

Name:    Name:    

Vorname:  Vorname:  

Straße:  Straße:  

PLZ/Ort:  PLZ/Ort  

Telefon:  Telefon:  

E-Mail :   E-Mail:   

Ort, Datum:  Ort, Datum:  

Unterschrift:  Unterschrift:  
 

Einwilligungserklärung 
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen (von mir / 
von meinem Kind) für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, neuen Medien und auf der 
Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. 
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen 
durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist unzulässig. Diese 
Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Unterschrift (bei minderjährigen Erziehungsberechtigter):  
Jahresbeiträge (Ab 01.01.2019) 
Kinder bis 11 Jahren 42,00 € | Jugendliche ab 12 Jahren 60,00 € 
Erwachsene ab 18 Jahren, die als Spielerin oder Spieler am Spielbetrieb teilnehmen 84,00 €  
Erwachsene ab 18 Jahren, die nicht am Spielbetrieb teilnehmen 72,00 € 

 



S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V.
-Fußballabteilung-

Einzugsermächtigung 
Zahlungsmöglichkeiten 
Nach einem Beschluss der Mitgliederversammlung vom 10.12.2010 wird als Zahlungsmethode für den 
Mitgliedsbeitrag ausschließlich das Lastschriftverfahren akzeptiert. Begründete Ausnahmen hiervon 
bedürfen der Zustimmung des Vorstandes der jeweiligen Abteilungsleitung.

Name des Mitglieds:

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V., Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die von S.V. Eintracht Bochum-Grumme 1919 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Es handelt sich um eine jährlich wiederkehrende Zahlung. Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet 
DE40ZZZ00000716273. Die Mandatsreferenz wird Ihnen gesondert mitgeteilt.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC: 

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift: 

Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 
Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an die Dachorganisation findet nur 
im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum 
Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Dachorganisation findet nicht 
statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft 
werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ 
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner 
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Unterschrift (bei minderjährigen Erziehungsberechtigter):  

Sie können die unterschriebene Anmeldung an die TrainerInnen übergeben, gerne aber auch gescannt oder digital 
unterschrieben (bitte als pdf!) an Anmeldung@eintracht-grumme.de schicken. Datei dann bitte wie folgt 
abspeichern: Nachname_Vorname_Anmeldung.pdf 



WESTDEUTSCHER FUSSBALLVERBAND E.V. 
Postfach 101512, 47015 Duisburg, Telefon: 0203 7172-0  
Telefax: 0203 7172-2750, www.wdfv.de, pass@wdfv.de

1. Vereinsname und Ort:__________________________________________ Pass-Nr. (falls vorhanden) 

2. Kennziffer LSB: I__I__I__I__I__I__I__I

3. Name:______________________________________________________

4. Vornamen (Rufname unterstreichen):_____________________________

5. Geburtsdatum: I__I__I   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   I__I__I__I__I

6. Geburtsort: __________________________________________________

7. Geschlecht: m  w  d  8. Nationalität:________________________

9. PLZ: __________ 10. Wohnort: __________________________________

11. Straße: _____________________________________________________

A. Erstausstellung
Nur für Junioren/innen
Bestätigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestätigung des
Einwohnermeldeamtes bzw. durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses.

B. Vereinswechsel
1. Bisher gespielt bei (Verein):  ________________________________________________________

2. Soweit nicht Westdeutscher Fußballverband,

Angabe des Fußballverbandes:  ___________________________________________________

3.  Austritt (per Einschreiben) am: __________________________________________________ 

4 .  Besteht eine Verbandsstrafe?   Nein  Ja    

5 .  Noch ausstehende Verbandsstrafe?  Nein  Ja    

C. Spieler, die aus dem Ausland kommen
Für Spieler ab dem vollendetem 10. Lebensjahr, die aus dem Ausland kommen, muss die Antragsrückseite ausgefüllt
werden (unabhängig davon, ob sie bereits einem Verein angehörten oder vereinslos waren).

Für Spieler, die zwischen 10 und 18 Jahre alt sind  und nicht die deutsche Staatsangehörigkeit besitzen, wird
zusätzlich, die von den Erziehungsberechtigten unterschriebene Erklärung benötigt, dass der Umzug der Familie aus
Gründen erfolgt ist, die mit dem Fußballsport nichts zu tun haben.

D. Zweitausfertiqunq Begründung: ___________________________________  Passverlust

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird versichert. Bei nachträglicher 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 erklärt sich damit einverstanden, dass der WDFV die Spielerdaten gemäß § 43 Verbandssatzung 
speichert und weiterverwendet sowie dem zuständigen Landesverband für dessen satzungsgemäße Zwecke zur Verfügung stellt. 

_____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 
_____________________________ ____________________________________ 
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) Unterschrift Spieler/Spielerin (Original) 

Anschrift für die Passzustellung: _____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
Bitte einen ausreichend frankierten Rückumschlag beifügen! 

Eintragung nur durch die Passabteilung! 

Abmeldedatum: 

__________________________________ 
Zusätzlich bei Jugendlichen: 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original) 
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche 
Eignung bestätigt. 

Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung (Blockbuchstaben) 



WESTDEUTSCHER  
FUSSBALLVERBAND E. V. 
Passabteilung 
Postfach 10 15 12 

47015 Duisburg 

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

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________________________ 

Geburtsort: ________________________________________________________________________________ 

Letzter Wohnort (Stadt) im Ausland: ______________________________________________________________ 

Land / Staat: _______________________________________________________________________________ 

In Deutschland ansässig ab: __________________________________________________________________ 

Vorname Vater und Mutter: ___________________________________________________________________ 

nicole
Schreibmaschinentext

nicole
Schreibmaschinentext

nicole
Schreibmaschinentext

nicole
Schreibmaschinentext
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