-

FC Sud Kiel von 1928 e V.
Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum FC Siid Kiel von 1928 e.V. Von den nachfolgenden Eintritts-
und Aufnahmebedingungen, sowie der Vereinssatzung habe ich Kenntnis

genommen. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine
persdnlichen Daten gespeichert und verarbeitet werden. Die u.a, Beitragserhebung habe ich zur
Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Mit ist bekannt, dass die Kiindigungsfrist 4 Wochen zum Quartalsende ist.

Name Vorname
[ ]
Strasse ‘ PLZOrt
Geb. Datum Telefon
E-Mail
Besteht/bestand eine Mitgliedschaft zu einem anderen Verein
Ja { ) Verein - Nein A { )

Folgende Familienmitglieder beantragen ebenfalls die Aufnahme beim FC Std Kiel von 1928 e V.

Vorname _ _Name _ Geb-Datum

Ehegatte
1. Kind
2. Kind
3. Kind

Mitgliedsbeitrige des FC Siid Kiel e V. ab dem 01.04.2023  Zutreffendes bitte ankreuzen Beitrag
monatlich ; '

Jugendliche () 500€ Auszubildende () 9,50€
Erwachsene aktiv () 13,50 € Erwachsene passiv () 7,00€
Rentner () 9,50€ Familie ' () - 20,00€
Erwerbslose () 9,50£€ Familie erwerbslos () 15,00 €
Studenten () 9,50€
Aufnahme/Passgebiihr einmalig
Jugendiliche _ {) 15,00€ Erwachsene

‘ : Vereinswechsel {) 30,00 €

~ Erstspieler () 15,00 €

Ort/Datum ' Unterschrift Mitglied

{bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Bankverbindung FC Siid Kiel von 1928 e.V. DE32 210 501 70 00 19 00 00 41



FC Sud Kiel .V.
Johann-Meyer-8tr. 22
24114 Kiel

Glaubiger Identifikationsnummer DE25ZZZ00000117180
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

SEPA Lstschriftmandat

ich ermaéchtige den FC Sid Kiel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
| astschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut am, die vom FC Sid
Kiel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag jeweils zum 1. eines Monats vom Konto

_ eingezogen wird. Die einmalige Aufnahmegebuhr wird mit der Passbeantragung vom
Konto eingezogen.

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

Name, Vomame (Kontoinhaber)

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

o T

IBAN

Kontonummer BLZ

Datum, Ort und Unterschrift



Telefon: 0431 § 84 65 180

:} Erstaussteliung

Erklarung:
Es wird versicher,,dass derldie Spiglerfin bisher keine Spieleriaubnis fiir sinen Verbandsverein im

Bereich des Deutschen Fullball-Bundss {DFB) ader im Bersich eines anderen iNationalv
s alverbandes der FIFS

:_) Neuausstellung  (z.B. osi Vereinswechse, Verlust, Wiedereiniritt, Namensanderung, Heirai)

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausflier

 vereinsNr, | ‘ Vereinsname L ' 3
Wame _ : ! Geburisdatum % 2; }i i
Vomame _ Geschiecht (D mannlich (O welblich
Nationahiat

: : :

Stralle : gﬂg_q_sgummer i
Postleitzahl | ! Wohnort '
Telefon !
=-pail

! Hiermit stimmt der Unierzeichner cer Nutzung seiner Maifadresse / der ssines Kindes fur Marketingzwecke,
— inshesondere fur Angebote des DFB und des SHFV sowie seiner Pariner zu.

i1 Hiermit stimmt der Unterzeichner der Vergifentlichung von Name, Vorname, Geburisdatum und Foio unter fussbali.ce
{6ffentlich) zu. . ,

ie Anfragsdaten werden im zentraien Passbearbeiungssysiem des DFB und seiner Landesverbande gaspeicheri und z
Zwecke des Abgleichs genuizt {Ygi. § 3 SHFV-Meide- und Passwesen). im Rahmen der Nulzung von
Spielbericht Online werden Name, Vorname und Folos im DFBnet (nicht ifentlich) registriert,

Solits die Spielberechtigung nicht besiehen bleiben, kann sine Lischung der Daten aus dem DFBnet beantragt werden.

Unterschrift Aniragstellerin/Erziehungsberechtigte

Wichtiger Hinwels bai Versinswechisss

{er abgebende Verein isi verpflichiel sen Pass innerhalb von 14 Tagen ao dem Tag der Abmeldung sus dar
FuBbalisbieilung an die Passsiells des SHFY zv senden oder die Abmeldung enisprechend im DFBnet-Modut ;Pass Unling*
sinzustellen und enisprechend zu archivieren. Bei Nichteinhalung der Frist droht das kostenpilichiige Passeinzugsverfahren
riach § 5, Nr. 1.3, SHFV-iielde~-unt Passweasen.

el AuslEnderinnen und Ausi@ndemn ab dem 1l iebensjanr, die erstmslig eine Spisieriaubnis im DFE-
Hereich erwerben wollen, Biite zusd @ilch die Rilckselie ansilillen sowie erforderiiche Zusatziormulare befifigen.
iileitere Hinweise fiir Jugendliche zwischen 10~18 .J. finden Sie auf unserer Homepage unter

#assteller hitpsiwvnw.shiv-kici.deferstaussteliungen

ver Verein pestétigl mit Unierschiiit und Stempe, gass alie Angaben der Wahrheii entsprechen und mit der néligen Sorgifals
ermitielt worden sind. Bel nachirdglicher Fesisteliung dar Unrichiigkeit kénnen Verein und Spisler im Rahmen sinss
sporigerichtlichen Verfahrens nach den Ordnungen des SHFYV bejangt werden.

i -
‘

UntgrschﬁftJ-'mtragstelieﬁnmﬁiehuagsberechﬁgte Versinsunterschrili mil Stempel wad Datuns

ich besidlige mit meingr Unlerschrin meine Milgliedschaiy/
e meines Kindes beim antragsieliendsn Verein ung din mit
Heaniraguna einer Spislenaubnis einversiandant
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