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Beitrittserklärung zur Jugendabteilung 
Die folgenden Eintragungen bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen. 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum SSV Erkrath 1919 e.V. 
 

Name: Vorname: Bitte ankreuzen: 

□ männlich      □ weiblich  

Nationalität: 

Straße: PLZ, Wohnort: Geburtsdatum: Geburtsort: 

Telefon: 

 

  

 E-Mail:  

Bisheriger Verein: Abgemeldet am: Letztes Spiel absolviert am: 

Mir ist bekannt, dass die Satzung des SSV Erkrath 1919 e.V. und die Beitragsordnung auf Wunsch eingesehen werden 
können und im Internet zugänglich sind. Es gilt zudem das Beiblatt „Zur Beachtung“, welches mir ausgehändigt wurde. 

Der Austritt aus dem Verein (Kündigung) erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. Der Austritt kann 
zum Ende eines Halbjahres (30.06. und 31.12.) unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 4 Wochen erklärt werden. 

 
 
 

____________        __________________        ______________________________________ 
Ort                          Datum                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten            
 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den SSV Erkrath 1919 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Erkrath 1919 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Mir ist 
bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen kann. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte die Lastschrift nicht 
eingelöst werden, so sind alle anfallenden Rücklastgebühren von mir zu tragen. 

 
Name des Mitglieds:     _________________________________________________ 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers:  _________________________________________________ 
 
IBAN:      DE_______________________________________________              
 
BIC:      ____________________________ 
 
Mandatsreferenz (vom Verein einzutragen): ____________________________ 

Die Abbuchung des Beitrags und der einmaligen Aufnahmegebühr erfolgt halbjährlich am 15. Januar und 15. Juli des 
Beitragsjahres. 
 
 

____________        __________________        ______________________________________ 
Ort                          Datum                                          Unterschrift des Kontoinhabers                 
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Zur Beachtung: 
 

1. Die mit dieser Beitrittserklärung erhobenen Daten werden elektronisch erfasst, verarbeitet und für 
Zwecke des Vereins gespeichert. Mit einer Unterschrift wird auch die Einwilligung gemäß §4a Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) in der jeweils gültigen Fassung erteilt.  
Zudem erteile ich bis auf Widerruf die Erlaubnis: 

 

 zur Nutzung meiner E-Mail-Adresse für die Zusendung von Vereinsinformationen; eine 
Weitergabe meiner E-Mail-Adresse ist dabei ausgeschlossen. 

 zur Veröffentlichung folgender Daten in Vereinsveröffentlichungen/-druckerzeugnissen und 
auf der Homepage www.ssv-erkrath-1919.de : 
 

Allgemeine Daten 
Vorname 
Name 
Fotografien 
Sonstige Daten (z.B. Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppen, etc.) 
 

Spezielle Daten von Funktionenträgern 
Anschrift 
Telefonnummer 
Mobilfunknummer 
E-Mail-Adresse 

 
 

2. Austritte aus dem Verein sind nur zum 30.06. oder 31.12. eines Jahres unter Einhaltung einer 
vierwöchigen Frist möglich. 

 

3. Die Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand des SSV Erkrath 1919 e.V., Postfach 1128,  
40671 Erkrath zu richten. Abmeldungen bei anderen Personen sind unwirksam. 
 

4. Rückständige Beiträge sind nachzuzahlen. 
 

5. Vereinseigentum ist zurückzugeben. 
 

6. Haftung: Nur im Rahmen der Deutschen Sporthilfe e.V. 
 

7. Der Beitrag bemisst sich nach der Beitragsordnung in ihrer aktuellen Fassung. 
Zum 01.01.2018 wurde folgende Struktur festgelegt: 
 

Aufnahmegebühr:  12,00 € einmalig 
Jugendabteilung (aktiv): 9,00 € monatlich   
Jugendabteilung (passiv): 7,00 € monatlich    

Die Abbuchung des Beitrags und der einmaligen Aufnahmegebühr erfolgt halbjährlich am 15. Januar 
und 15. Juli des Beitragsjahres. 
 

 

SSV Erkrath 1919 e.V. 
Freiheitstraße 46a 

40699 Erkrath 
 

Kontakt: info@ssv-erkrath-1919.de 
 
 
 
 
 
 

http://www.ssv-erkrath-1919.de/
mailto:info@ssv-erkrath-1919.de
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Ich bestätige den Erhalt der 2. Seite der Beitrittserklärung („Zur Beachtung“). 
 

Ich habe die Punkte 1 bis 7 zur Kenntnis genommen. 
 
 
 

Erkrath, den _______________________ 
 
 
 

______________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 

 
 
 

Einwilligungserklärung 
 
 

Hiermit erteile ich dem SSV Erkrath 1919 e.V., vertreten durch den Vorstand oder die verantwortlichen 

Trainerinnen und Trainer, die Genehmigung während des Spiels oder des Trainingsbetriebs angefertigte Einzel- 

oder Gruppenfotos zwecks Veröffentlichung in Vereinsmedien (Homepage, Vereins-, Turnierzeitschriften, 

Chroniken) oder Printmedien (Zeitung, Zeitschriften u.ä.) weiterzureichen.  

Ich erteile ebenfalls die Genehmigung zur Veröffentlichung von Fotos und weiteren Inhalten auf den sozialen 

Netzwerken des SSV Erkrath 1919 e.V. 

Die Genehmigungen werden erteilt und gelten so lange bis diese von mir schriftlich widerrufen werden. 
 

 
 

Erkrath, den _______________________ 
 
 
 

______________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 



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 und Namens durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch
Bestätigung des Einwohnermeldeamtes / 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.                                                                                                                   

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 
____________________________________ 
Unterschrift Spieler/Spielerin (Original) 

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

_____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ 
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) 

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) 

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



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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