Bitte alles zusammen per E-Mail an info@tvrheindorf.de senden:

1. Dieses Anmelde-Formular vollstéandig ausfillen und unterschreiben.

2. Uberweisungsbeleg Mitgliedsbeitrag anteilig fiir die Monate fiir das
laufende Halbjahr an den TV Rheindorf IBAN DE47 3806 0186 1500 7010 10
(Beitrag Halbjahr:60,- € Junioren, 72 € Senioren)

. Pass-Foto

. Geburtsurkunde (nur Junioren, die vorher in keinem Verein gespielt haben) oder Nachweis der
Abmeldung vom alten Verein (nur bei Vereinswechsel)

5. Ausweisdokument inkl. Lichtbild (nur auslandische Junioren ab 10 Jahren)

W

TV 1911 Rheindorf e.V. Beitrittserkldrung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung des TV 1911 N 4 .
Bonn-Rheindorf e.V. mit allen Rechten und Pflichten an. Die 'l — |
Mitgliedschaft tritt erst mit der Erteilung einer Einzugsermachtigung und |RHEINDORF
der Uberweisung des Beitrags fiir das laufende Halbjahr in Kraft. | TURN-VEREIN [

Ich erteile dem TV Rheindorf die urheberrechtlichen Nutzungsrechte an
meinem zur Verfligung gestellten Spielerfoto, um dieses zu verarbeiten,
zu speichern, zu nutzen und 6ffentlich zuganglich zu machen. Diese
Rechte werden zudem dem WDFV und dem Betreiber von DFBnet als
einfaches Nutzungsrecht zeitlich und rdaumlich unbefristet eingeraumt.
Weiterhin gestatte ich dem Verein, mir vereinsbezogene Informationen
per E-Mail zuzusenden, sowie die Nutzung von Fotos, die bei
Vereinsveranstaltungen von mir gemacht werden.

Name | Vorname

StraBe Haus-Nr. | | PLZ Ort |
E-Mail | |
Geburtsdatum | Mannschaft/Trainer |

Ich bitte um Zusendung der Mitgliedsbescheinigung, um bei der Stadt Bonn einen BUT-Antrag
zu stellen. Beratung am Platz montags 17:30 - 18:30 durch Christina Hoffmann

Ich habe Interesse mich im Verein ehrenamtlich zu engagieren (bspw. als Co-Trainer, Trainer
oder bei administrativen Tatigkeiten).

Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtige

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den TV Rheindorf, Glaubiger-Identifikationsnummer DE49SEN00000937853 und
DE49]JUG00000937853, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Rheindorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften, einzulésen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt. Der Mitgliedsbeitrag fir ein Halbjahr wird im Voraus am
1.1. und 1.7. abgebucht.

IBAN | |

Kontoinhaber | |

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




Bitte ausfiillen, unterschreiben und an info@tvrheindorf.de senden

WESTDEUTSCHER FUSSBALLVERBAND E.V.

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

Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung (Blockbuchstaben)

1.Vereinsname und Ort: TV 1911 Bonn-Rheindorf e.V.

2. Kennziffer LsB: | 21 002,046

Pass-Nr. (falls vorhanden)

3. Name:

Eintragung nur durch die Passabteilung!

4. Vornamen (Rufname unterstreichen):

5. Geburtsdatum: I T T T T A

6. Geburtsort:

7. Geschlechtt MmO w@d d QO 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:

11. Stralle:

A. Erstausstellung (bisher noch nicht in einem FuBball-Verein gespielt)

Nur filir Junioren/innen

Abmeldedatum:

Bestatigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestatigung des
Einwohnermeldeamtes bzw. durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses.

oder
B. Vereinswechsel

1. Bisher gespielt bei (Verein): |

2. Soweit nicht Westdeutscher Ful3ballverband,
Angabe des Fuliballverbandes:

3. Austritt (per Einschreiben) am:

NeinOd Ja O
Neind Ja O

4. Besteht eine Verbandsstrafe?

5. Noch ausstehende Verbandsstrafe?

C. Spieler, die aus dem Ausland kommen
Fur Spieler ab dem vollendetem 10. Lebensjahr, die aus dem Ausland kommen, muss die Antragsriickseite ausgefullt
werden (unabhangig davon, ob sie bereits einem Verein angehdrten oder vereinslos waren).
Fur Spieler, die zwischen 10 und 18 Jahre alt sind und nicht die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen, wird
zusatzlich, die von den Erziehungsberechtigten unterschriebene Erklarung bendtigt, dass der Umzug der Familie aus
Grunden erfolgt ist, die mit dem FuRballsport nichts zu tun haben.

D. Zweitausfertiqung Begriindung: U Passverlust
Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird versichert. Bei nachtraglicher 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 erklart sich damit einverstanden, dass der WDFV die Spielerdaten gemaR § 43 Verbandssatzung
speichert und weiterverwendet.

Bonn,
Ort, Datum Ort, Datum

Vereinsunterschrift mit Stempel (Original)

Anschrift fiir die Passzustellung:
TV Rheindorf e.V.
Kopenhagener StralRe 17
53117 Bonn

Bitte einen ausreichend frankierten Rickumschlag beiftigen!

Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)

Zusatzlich bei Jugendlichen:
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original)
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche

Eignung bestatigt.
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