
Das Formular bitte mit Druckbuchstaben ausfüllen!

Vor- und Nachname:

Straße/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Telefon: männlich weiblich

Geburtsdatum/-ort:

E-Mail: Beruf:

Für Familienmitgleider bei Familienmitgliedschaft:

Vor- und Zuname Geburtsdatum Abteilung

Bitte die beigefügte Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. 

Wir nehmen am SEPA-Zahlverfahren teil.

O
Ort/Datum Unterschrift (Bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Der Verein FC Moers-Meerfeld 1980 möchte von mir/meinem Kind auf dem Sportplatz
gemachte Foto´s oder Video´s veröffentlichen dürfen! Dies soll zur Darstellung und 
Werbung der Vereinsarbeit auf der Vereinseigenen Homepage, in der Presse oder bei 
Facebook online genutzt werden. Hierfür benötigen wir ihre Einwilligung! Die Bilder 
werden ohne sonstige personenbezogener Daten veröffentlicht!

q Änderungsantragq

FC Moers-Meerfeld 1980 e.V.
Sportplatz: Am Sportzentrum 11, 47445 Moers, Tel.: 02841/41900

Postanschrift: Postfach 30 01 04, 47426 Moers

Internet: www.fcmeerfeld.de   E-Mail: info@fcmeerfeld.de

Aufnahmeantrag

q Fussball

q Breitensport

q Passiv

q

q Breitensport

q q

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Vor- und Zuname eines gesetzlichen Vertreters

Fussball q Breitensport

q Fussball

q

q

q

q

Passiv

Passiv

Passiv

Passiv

Hiermit beantrage ich (wir) die Mitgliedschaft im FC Moers-Meerfeld 1980 e.V.  

Die Satzungen und Ordnungen  des Vereins und der Verbände erkenne ich (wir) an.

Datenschutzhinweis:  Art. 6 DSGVO Rechtmäßigkeit der Verarbeitung
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erkläre ich mich im Rahmen der Zweckbestimmung 

des   FC Moers-Meerfeld 1980 e.V. einverstanden.

Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich, mit einer Frist von 6 Wochen vor Ablauf des 

laufenden Kalenderhalbjahres (30.06./31.12.) an das Postfach erfolgen. Es gilt der Poststempel!

Breitensport

q Fussball q Breitensport

Aufnahmegebühr einmalig 5,- Euro,  Seniorenfussballspieler 20,- Euro

Einzugsermächtigung

q Fussball q

Familienbeitrag 1+1 (1 Erw + 1 Kind) Familienbeitrag 3+ Erwachsene ab 18 Jahre

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre Rentner, Studenten, Auszubildende, Schwerbehinderte

Homepage
Presse
Facebook

ja       nein
ja       nein
ja       nein



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- 
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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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  8. Nationalität:________________________ 

9. PLZ: __________ 10. Wohnort: __________________________________ 

11. Straße: _____________________________________________________ 

12. Beruf / Tätigkeit / ggf. akademischer Grad: ____________________________ 

 

A.   Erstausstellung 
Nur für Junioren/innen     
Bestätigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestätigung des  
Einwohnermeldeamtes bzw. 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. 

 
D. Zweitausfertiqunq  Begründung: ___________________________________    Passverlust 
 

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. 

_____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 
_____________________________ ____________________________________ 
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) Unterschrift Spieler/Spielerin (Original) 
 

Anschrift für die Passzustellung:    _____________________________________  

_____________________________________  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 
Bitte einen ausreichend frankierten Rückumschlag beifügen! 

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) 

gdawietz.nicole
Schreibmaschinentext



 
Spieler, die aus dem Ausland kommen (bitte auch ausfüllen, wenn der Spieler keinem Verein angehört hat) 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________________________ 

Geburtsort: ________________________________________________________________________________ 

Letzter Wohnort im Ausland: __________________________________________________________________ 
 
Land / Staat: _______________________________________________________________________________ 

In Deutschland ansässig ab: __________________________________________________________________ 

Vorname Vater und Mutter: ___________________________________________________________________ 

 
Für folgende Nationalitäten sind für die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband weitere 
Angaben notwendig (bitte auch ausfüllen bzw. beachten, wenn der Spieler keinem Verein angehört hat. 
Eine Anfrage wird in jedem Fall gestellt). Für die Nationalitäten Argentinier, US-Amerikaner, Brasilianer, 
Israelis, Schweden, Ungarn und Ukrainer wurden die unbedingt erforderlichen zusätzlichen Angaben 
aus Platzgründen nicht aufgelistet. Eine Übersicht der zusätzlichen Angaben kann per Fax direkt bei 
der Passabteilung (0203 / 7172-2750) angefordert oder auf den Internet-Seiten des Westdeutschen 
Fußballverbandes (www.wdfv.de) eingesehen und heruntergeladen werden. 
 

Bosnien-Herzegowina 

Für das Freigabeverfahren wird die Kopie des Personalausweises oder der Geburtsurkunde benötigt. Bei Spielern 
mit vorherigem Verein ist dem Spielerantrag die Abmeldung beim Verein (ispisnica) und eine Abmeldebestätigung 
vom zuständigen Cantonalverband im Original beizulegen. 

Kroaten 

Bei Spielern mit vorherigem Verein: Abmeldung beim Verein (istupnica) und eine Abmeldebestätigung von dem 
zuständigen Regionalverband (brisovnica) im Original, sowie der Spielerpass und ein vom Spieler selbst gestellter 
Antrag auf Freigabe müssen beigebracht werden. 

 
Spanier und Spieler aus allen spanisch sprechenden Ländern Südamerikas 

stets den zweiten Familiennamen mit angeben: ________________________________________________ 

Zusätzlich ist bei Spielern aus Spanien eine Fotokopie des Reisepasses oder des Personalausweises erforderlich. 

 

WESTDEUTSCHER  
FUSSBALLVERBAND E. V. 
Passabteilung 
Postfach 10 15 12 
 
47015 Duisburg 

http://www.wflv.de/
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