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FC Süd Kiel von 1928 e 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC Süd Kiel von 1928 eV. Von den nachfolgenden Eintritts- 

und Aufnahmebedingungen, sowie der Vereinssatzung habe ich Kenntnis 

genommen. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine 

persönlichen Daten gespeichert und verarbeitet werden. Die u.a, Beitragserhebung habe ich zur 

Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 

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

Name Vorname 
€ 

Strasse | PLZ Ort 

Geb. Datum Telefon 

E-Mail 

Besteht/bestand eine Mitgliedschaft zu einem anderen Verein 

Ja ( ) Verein ‘ Nein i { ) 

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

Vorname . _ Name _ Geb-Datum 

Ehegatte 

1. Kind 

2. Kind 

3. Kind 

Mitgliedsbeiträge des FC Süd Kiel eV. ab dem 01.04.2023 Zutreffendes bitte ankreuzen Beitrag 
monatlich ; ; 

Jugendliche () 5,00 € 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/Passgebühr einmalig 

Jugendliche . {) 15,00 € Erwachsene 

; ; Vereinswechsel {) 30,00 € 

_ Erstspieler () 15,00 € 

Ort/Datum ; Unterschrift Mitglied 

(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

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



FC Süd Kiel e.V. 
Johann-Meyer-Str. 22 

24114 Kiel 

Gläubiger Identifikationsnummer DE25ZZZ00000117180 
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag 

SEPA Lstschriftmandat 

{ich ermächtige den FC _ Süd Kiel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut am, die vom FC Süd 
Kiel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

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

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

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

S E E ı 
IBAN 

Kontonummer BLZ 

Datum, Ort und Unterschrift



Telefon" 0431 / 64 66 180 

;} Erstausstellung 

Erklärung: 
Es wird versichert, ‚dass der/die Spieler/in bisher keine Soielerlaubnis für einen Verbandsverein im Bereich des Deutschen Fußball-Bundes (DFB}) ader im Bereich eines anderen Nationalvi 
D alverbandes der FIF& 

<_) Neuausstellung‘ (z.B. vei Vereinswechsel, Verlust, Wiedereinirit, Namensänderung, Heirat) 

Bitte deutlich in Druckbuchstabern ausfüllen 

z — ‘ Vereinsname .„ / ; 

HName . ; ! Geburtsdatum ä i; }ä j 

Vomame _ Gaschlecht © männlich. (O welblich 

Nafonalität 

‚S ; äH_a__q_sgummer i ; 

Postleitzahl } } \Wohnort ' 

Telefon ' 

=-Mail 

} Hiermit stimmt der Unterzeichner aer Nutzung seiner Mailadresse / der seines Kindes für Markeiingzwecke, 
— insbesandere ür Angebote des DFE und des SHFV sowie seiner Pariner zu. 

{ Hiermit stimmt der Unterzeichner der Veräffentichung von Name, Vorname, Geburisdatum und Foto unter fussball.de 
(öffentlich) Zu. . ; 

Die Antragsdaten werden im zentfralen Passbsarbekungssysiem des DFB und seiner Landesverbände gespeichert und z 
Zwecke des Abgleichs genuizt {Val. &S 3 SHFV-Melde- und Passwesen). Iim Rahmen der Nutzung von 
Spielbericht Online werden Name, Yormname und Fotos im DF8anet (nicht öffentich} registriert, 
Sollte die Spielberechtigung nicht bestehen bleiden, kann eine Löschung der Daten aus dem DFBnet beantragt werden. 

Unterschrift Antragstellerin/Erziehungsberechtigte 

Wichtiger Hinweis bei Yereinswechse) 

er abgebende Verein Isi. verpflichtet uen Pass innerhalb von 14. Tagen ao dem Tag der Abmeldung sus. dear 
FuRßRballsbteilung an die Passsteile des SHFWV zu senden oder die Abmeldung entisprechend im DFBnet-Modul „Pass Online” 
einzustellen und entsprechend zu archivieren. Bei Nichteinhaltung der Frist droht das kostenpflichlige Passeinzugsverfahrat 
nach 8& 5, Nr. 1.3, SHFV-Melde-und Passwesen. _ 

Sel Ausländerinnen und Ausiändern ab dem 10 Lebensjanr, die ersunalig sine Spielerlaubnis im DFB- 
Aereich erwerben wollen, bitfe zusätziich die Rückselte ausfüllen sowie erforderliche Zusatzformulare beffügen. 
wVeitere Hinweise für Jugendliche zwischen 10-18 ‚. finden Sie auf unserer Homepage unter 
Yasstelle: hiäpsı/www.shfv-kiei.deferstausstellungen 

er Verein bdestätigt mit Unterschrii und Stempel, dass alle Angaber der Wahrheit entsprechen und mit der nötigen Sorgfalt 
srmmitieit worden sind. Bei nachträglicher Feststellung der Unrichügkeit können Verein und Spisler im Rahmen sines 
sporigerichtlichen Verfahrens nach den Ördnungen des SHFV belangı werden. 

” . 
€ 

Untz_arschfiftAntragstelierin!Eräiehungsherechfigis Versinsunterschrift mit Stempel uug Datum 

ıch bestälige mil meiner Unterschrif: meine Migliedschaf 
Hig meines Kindes beim anlragstelleriden Verein ung Dia Mic 
Zeantragung einer Spielenaubnis einverstäanden! 
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