# HERZLICH # SPORTLICH # FAMILIAER

Checkliste Aufnahme FuBballabteilung

Post Sportverein Solingen e.V., Ritterplatz 2, 42659 Solingen

Checkliste Auslandswechsel (bitte mit abgeben)

Wir mochten Dich so schnell wie moglich in der Post-SV-Fuliballfamilie willkommen hei3en. Am besten
geht das, wenn Du alle zur Anmeldung erforderlichen Unterlagen gesammelt bei uns abgibst.

Diese Checkliste soll Dir dabei helfen.

Vollstandig ausgefullter Aufnahmeantrag (8 Seiten + Checkliste) [

Ggf. bei Anspruch: Vollstandig ausgefillter Antrag ,Bildung und Teilhabe*“ [

Alles erledigt? Dann gib die Unterlagen bitte gesammelt bei einem Trainer oder
Verantwortlichen des Post SV Solingen ab.

Herzlich willkommen in der Post-SV-FuRballfamilie!

Notizen Trainer/Verein:

Checkliste Auslandswechsel Aufnahme FuRballabteilung des Post SV Solingen e.V. (Stand: September 2022)



# HERZLICH # SPORTLICH # FAMILIAER

Aufnahmeantrag FuBballjugendabteilung

Post Sportverein Solingen e.V., Ritterplatz 2, 42659 Solingen

Aktiv o Passiv o | Trainer o Monatliche Mitgliedsbeitrage

Familienname, Vorname: # Aktive Mitglieder (1. Kind)
Strafe: - G- bis A-Junioren: 12,50 €
- Mini-Kicker: 7 €

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum: Nationalitat: # Aktive Mitglieder (2. Kind)
} ] - G- bis A-Junioren: 11,50 €

Telefon: Geschlecht: mo wo do - Mini-Kicker: 6 €

Zahlungsweise: halbjahrlich jeweils im Juli und im Januar # Passive Mitalieder: 8 €

Die Beitrage werden jeweils im Voraus zum Halbjahresbeginn eingezogen. Monate vor dem Einzugshalbjahr werden als
Einmalzahlung eingezogen. Fur die Kosten der Aufnahmeformalitaten erheben wir eine Aufnahmegebtihr von 10 €, die beim

ersten Beitragseinzug berticksichtigt werden. Ausgegebene Ausristung (Trikot, Trikothose, Stutzen, Trainingsanzug,
Tasche/Rucksack, Regenjacke) bleibt Eigentum des Vereins und muss bei Vereinsaustritt zurickgegeben werden.

Datum: Unterschrift:x

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotografien, Daten und Texten in Medien.
Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklaren unser Einverstandnis, dass Fotografien Daten und Texte

meines/unseres Kindes,
im Zusammenhang mit der grafischen Darstellung der Homepage (z.B. im Banner bzw. als Berichte, Steckbriefe, Statistiken,
Mannschaftsbild div. Aktivitaten 0.a.) auf den Internetseiten der Post SV Solingen e.V. veroffentlicht werden durfen.
AuRerdem erklare(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, dass Fotografien im Rahmen eines Berichtes auch in den
Ortlichen Papier- und Onlinemedien (z.B. DFB.net, fussball.de, Solinger Tageblatt, Das Solinger, Bergische Morgenpost,
FVN-Kreis Solingen, facebook, fupa.net, solingenmagazin.de, Solinger Nachrichten u.a.), veréffentlicht werden durfen.

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegentber dem Post SV Solingen e.V. fur Art und Form der Nutzung der
oben aufgefuhrten Internetseiten, zum Beispiel fur das Herunterladen von Bildern und deren anschliel3ender Nutzung durch
Dritte. Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veroffentlichung grundsatzlich nur zuldssig, wenn zuvor die
Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach § 23 KUG eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die
abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie ,Personen der Zeitgeschichte“ bzw. Teil einer
Versammlung / Veranstaltung sind.

Name des Kindes: Geburtstag des Kindes:
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Texte meines Kindes in den 0.g. Medien verwendet werden diirfen.

Datum: X
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Vom FuBballjugendleiter auszufiillen:
Eintrittsdatum: Aktueller Monatsbeitrag: €
Vermerk des Geschéftsfuhrers Mitgliedsnummer:

Aufnahmeantrag der FuRballabteilung des POST SV Solingen e.V. (Stand: Januar 2026)



# HERZLICH # SPORTLICH # FAMILIAER

Aufnahmeantrag FuBballjugendabteilung

Post Sportverein Solingen e.V., Ritterplatz 2, 42659 Solingen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Postsportverein Solingen e.V.
Postfach 1001542
42605 Solingen

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE60ZZ2Z00000179018

Ihre Mandatsreferenz: .Post-SV “ (Mitgliedsnummer)

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Einzug: am €
am €
ab jeweils am €

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise Ich/Wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen

Adresse des Zahlungspflichtigen

Bankverbindung:

IBAN: DE

SWIFT-BIC:

Datum: X

(Unterschrift des Zahlungspflichtigen)

Eine Kopie dieses SEPA-Basis-Lastschriftenmandats erhalten Sie zurlick.

Aufnahmeantrag der FuRballabteilung des POST SV Solingen e.V. (Stand: Januar 2026)



# HERZLICH # SPORTLICH # FAMILIAER

Aufnahmeantrag FuBballjugendabteilung

Post Sportverein Solingen e.V., Ritterplatz 2, 42659 Solingen

Stammdaten Mitglied

Eintritt: Passnummer:
Vorname: Nachname:
Geburtstag: Geburtsort/-land:
Telefon: E-Mail-Adresse:

Stammdaten Erziehungsberechtigte (bei Mitgliedern bis zum 18. Lebensjahr)
Erziehungsberechtigter 1

Vorname: Nachname:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigter 2

Vorname: Nachname:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Aufnahmeantrag der FuRballabteilung des POST SV Solingen e.V. (Stand: Januar 2026)



4P # HERZLICH # SPORTLICH # FAMILIAER

VEROFFENTLICHUNG PERSONENBEZOGENER DATEN DES SPIELERS ODER
DER SPIELERIN IN DEN PRINT- UND ONLINEMEDIEN DER DFB GMBH

Es liegtin der Natur des Sports sich im Wettbewerb zu messen als auch das ein berechtigtes 6ffentliches
Interesse an den FuRballspielen und der Veréffentlichung derer Ergebnisse besteht.

Der elektronische Spielbericht der DFB GmbH ermdglicht die Verdffentlichung in Print- und
Onlinemedien. Dazu gehéren auch Name und Vorname der Spieler/innen und
Mannschaftsbetreuer/innen. Die Verdffentlichung der Daten aus dem Spielbericht ist bei Personen, die
alter als 16 Jahre sind, grundsatzlich zulassig.

Fir Personen unter 16 Jahre ist es notwendig dieses Dokument von den Erziehungsberechtigten
ausgefullt zu unterschreiben, wenn fur eine Person keine Verdffentlichung stattfinden soll oder fiir eine
Person die Veréffentlichung erfolgen soll.

Ein Widerspruch der ausgewahlten Option ist jederzeit mdglich und muss dem aktuell angehdrigen
Verein des DFB schriftlich mitgeteilt werden.

Bei Zustimmung zur Veroffentlichung werden die Daten des Spielers/der Spielerin ab dem Zeitpunkt der
Optionsaktivierung in den 6ffentlichen Print- und Onlinemedien der DFB GmbH dargestellit.

Mit dem Widerspruch zur Veroffentlichung der Daten des Spielers/der Spielerin werden die Daten aller
vergangener und zukinftigen Aktivitadten nicht mehr an 6ffentliche Print- und Onlinemedien der DFB
GmbH geliefert.

Name, Vorname des Spielers:

Geburtsdatum des Spielers:

Name, Vorname des gesetzlichen Erziehungsberechtigten:

O Ja, hiermit wird der Verdéffentlichung der Daten auf Spielberichten zugestimmt.

U Nein, hiermit wird der Verdffentlichung der Daten auf Spielberichten nicht zugestimmt

(Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Post Sportverein e.V. Ritterplatz 2 Vereinsregisternummer: Sparkasse Solingen

42659 Solingen VR 25640 BLZ: 342 500 00
info@postsv-solingen.de Konto-Nr.: 11692
Telefon: 0212 20 00 2457 Postfach 1001542 Registergericht:

42605 Solingen Amtsgericht Solingen



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: Post Sportverein SO"ngen e.V. Pass-Nr. (falls vorhanden)

2. Kennziffer LSB: 1009044

3.Name:

Eintragung nur durch die Passabteilung!
4.Vornamen (Rufname unterstreichen):

5.Geburtsdatum: I__I_ 1 L el

6. Geburtsort:

7. Geschlecht: m Qw4 8. Nationalitat:
9. PLZ: 10. Wohnort:
11. Stralle:

Abmeldedatum:

A. Erstausstellung

Nur filir Junioren/innen

d

Bestatigung des Geburtsdatums durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch Bestatigung des k ﬁgen aus"o,}

Einwohnermeldeamtes bzw. durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses. g Stemcgl)ei ?‘%
un

: o Unterschrift &
B. Vereinswechsel %

nerme®”
1. Bisher gespielt bei (Verein):
2. Soweit nicht Westdeutscher Ful3ballverband,

Angabe des FuRballverbandes:

3. Austritt (per Einschreiben) am:
4. Besteht eine Verbandsstrafe? Nein 4 Ja O

5. Noch ausstehende Verbandsstrafe? Neind Ja O

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 angehodrten 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.

Ort, Datum Ort, Datum
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)
Anschrift fiir die Passzustellung: Zusatzlich bei Jugendlichen:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original)
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche
Eignung bestatigt. \§\\.

Bitte einen ausreichend frankierten Rickumschlag beiftigen! WDFV



gdawietz.nicole
Schreibmaschinentext


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

Staatsangehorigkeit:

Geburtsort:

Letzter Wohnort (Stadt) im Ausland:—

Land / Staat:

In Deutschland ansassig ab:

Vorname Vater und Mutter:

Fur Spieler aus folgenden Landern werden fur die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband zusatzliche Angaben benétigt:
Argentinien, Agypten, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Ghana, Japan, Kosovo, Kroatien, Mazedonien, Mexiko, Montenegro,
Libyen, Saudi-Arabien, Schweden, Serbien, Spanien, Tiirkei, Ukraine, Ungarn und USA. Eine Ubersicht der zusatzlichen
Angaben kann per Fax direkt bei der Passabteilung (0203 / 7172-2750) angefordert oder auf den Internet-Seiten des
Westdeutschen FuRballverbandes (www.wdfv.de -> Spielberechtigungen) eingesehen und heruntergeladen werden.

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBAND E. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg


nicole
Schreibmaschinentext

nicole
Schreibmaschinentext
Für Spieler aus folgenden Ländern werden für die Anfrage bei dem betreffenden Nationalverband zusätzliche Angaben benötigt:
Argentinien, Ägypten, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Ghana, Japan, Kosovo, Kroatien, Mazedonien, Mexiko, Montenegro, Libyen, Saudi-Arabien, Schweden, Serbien, Spanien, Türkei, Ukraine, Ungarn und USA. 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 -> Spielberechtigungen) eingesehen und heruntergeladen werden.
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QA

S

WDFV

Bitte fullen Sie den folgenden (englischen) Abschnitt, der fur das internationale Freigabeverfahren
notwendig ist, deutlich lesbar aus und reichen Sie ihn mit den vollstandigen Unterlagen bei der
Passabteilung ein. Zum besseren Verstandnis finden Sie im unteren Abschnitt die deutsche
Ubersetzung, die NICHT auszufiillen ist.

WESTDEUTSCHER FUSSBALLVERBAND E.V.

To Player’'s Parents

With the introduction of a FIFA regulation all player cards applications, along with an original birth
certificate, need to be supported and completed with the declaration below.

The regulation ensures that players, under the age of 18 playing in a foreign country, did not come to the
country for purely football reasons. The regulation protects the U-18’s and ensures that all concerned
comply with FIFA-transfers rules.

| (player parent/guardian) do hereby declare that my child

(Name of child)

is currently resident in Germany for family reasons (in accordance with FIFA regulation Chapter V.
Article 19 — International transfers for under 18’s).

Parent/Guardian

Name in Block Capitals

signature Date

An die Eltern des Spielers/der Spielerin

Mit der Einfihrung einer FIFA-Bestimmung mussen alle Antrage auf Ausstellung eines Spielerpasses,
zusammen mit einer Original Geburtsurkunde, durch das vollstandig ausgefillite nachfolgende Formular
erganzt werden.

Die Bestimmung stellt sicher, dass Spieler/Spielerinnen unter 18, die in einem fremden Land spielen,
nicht in dieses Land gekommen sind, nur um Ful3ball zu spielen. Diese Regelung schitzt die unter 18-
Jahrigen und stellt sicher, dass alle Betroffenen in Ubereinstimmung mit den Wechselbestimmungen der
FIFA handeln.

Ich (Elternteil/Erziehungsberechtigter des Spielers/der Spielerin) erklare hiermit, dass mein Kind

(Name des Kindes)

zum jetzigen Zeitpunkt aus familiaren Grinden seinen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland hat
(in Ubereinstimmung mit der FIFA-Bestimmung Kapitel V. Artikel 19 — internationale Spielerwechsel fur
unter 18-Jahrige).

Eltern/Erziehungsberechtigter

Name in Blockschrift

Unterschrift Datum
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