
FV Stierstadt 1935 e.V., 1.Jugendleiter Martin Brötz, 61440 Oberursel

A N M E L D U N G J U G E N D

Als gesetzliche Vertreter melden wir unser Kind zum                             in der 
Jugendabteilung des FV Stierstadt 1935 e.V. (nachstehend FVS) an.

Angaben zum Kind

Name, Vorname:                                                                                                                         

Geburtsdatum:                                                                                                                             

Anschrift:                                                                                                                                     

Nationalität (wichtig zur Beantragung des Spielerpasses):                                                          

In einem anderen Fußballverein aktiv gewesen: □ nein

□ ja, bei                                                   

Zur Beantragung eines Spielerpasses benötigen wir eine Kopie der 
Geburtsurkunde sowie ein ärztliches Attest! Die Passgebühr in Höhe von 
20 Euro zahlen Sie bitte bei Abgabe der Anmeldung in bar beim Trainer.

Erziehungsberechtigte (bitte alle angeben)

Name, Vornamen(n):                                                                                   

Anschrift:                                                                                                     

Telefon:                                                                                                       

Email :                                                                                                         

Ich  bin  /  Wir  sind  damit  einverstanden,  dass  meine /  unsere  und die  persönlichen Daten  meines /
unseres  Kindes  zur  Erfüllung  der  in  der  Satzung  des  FVS  zulässigen  Zwecke  und  Aufgaben
(insbesondere zur  Mitgliederverwaltung,  zum Beitragseinzug und zur  Organisation des Spielbetriebs)
EDV–mäßig gespeichert,  verarbeitet sowie an dazu beauftragte und berechtigte Dritte (insbesondere
DFB, Hessischer Fußballverband e.V.)  weitergegeben  werden.  Ich  /  Wir  habe(n)  jederzeit  die
Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir
/ uns bzw. meines / unseres Kindes zu erhalten. Die Verwendung und Veröffentlichung von Abbildungen
unseres / meines Kindes als Gruppen- oder Einzelbild ausschließlich im Zusammenhang mit Aktivitäten
des  Vereins  auf  der  Homepage,  in  Printmedien  oder  auf  der  Online-Plattform  des  Amateurfußballs
„FUSSBALL.DE“ sowie des / der Verbandes / Verbände stimme ich / stimmen wir zu. Ich kann /  Wir
können jederzeit gegenüber dem Vorstand des FVS der Veröffentlichung von personenbezogenen Daten
und Abbildungen meines / unseres Kindes widersprechen.

Ich / Wir erklären hiermit,  dass ich / wir  mit der Satzung des Fußballverein FV Stierstadt 1935 e.V.
einverstanden bin / sind. Die Satzung und die Mitgliedsbeiträge kann ich / können wir auf der Homepage
des Vereins einsehen oder im Printformat vom Vorstand oder den Übungsleitern des Vereins erhalten.

Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten:                                                                        



FV Stierstadt 1935 e.V., Taunusstraße 1, 61440 Oberursel

.
SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000258098
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Hiermit ermächtige ich den FV Stierstadt 1935 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Stierstadt 1935
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Bei  Anmeldung  von  Minderjährigen  verpflichte  ich  mich,  auch  nach  Erreichen  der
Volljährigkeit,  bis  zum Wiederruf,  für  die  Beitragszahlung  des Kindes  aufzukommen.  Die
unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift,  dass sie für den
Mitgliedsbeitrag und dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften.

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

...............................................................................................................................................
Vorname und Name (Kontoinhaber)

...............................................................................................................................................
Straße und Hausnummer

...............................................................................................................................................
Postleitzahl und Ort

...............................................................................................................................................
Kreditinstitut (Name und BIC)

DE               |                              |                              |                              |                              |            
IBAN

...............................................................................................................................................
Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung (Mitgliedschaft) mit

...............................................................................................................................................
Vorname und Name des Kindes

Unterschrift Verein (intern)
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