Spfr. Hugelheim e.V. / Mitglieder Stammblatt
(gleichzeitig Aufnahmeantrag)

Mitglied-Nr.:

Hiermit beantrage ich,

Name*: Vorname¥*:

Geschlecht™*: ménnlich:|:| Weiblich:|:| divers:|:|

PLZ*: Ort*: Stralle*: Nr.*:

Geb.- Datum*: Geb.- Ort™*: _
Telefon: / oder Handy:

E-Mail*:

Eintritt Datum: Nationalitat™*:

Sonstiges:

die Aufnahme als Mitglied bei den Sportfreunden Hugelheim e.V. in folgender
Abteilung:

Aktive: ] Damengymnastik: [_]
Jugend: ] Herrengymnastik: [ ] Passiv-Mitgl.: []

Wichtige Hinweise:

Der Mitgliedsbeitrag wird mittels SEPA-Lastschriftmandat (bitte Formular ausfullen!) eingezogen. Der
Einzug erfolgt unmittelbar nach Vereinseintritt, danach jeweils zum 15.03. eines Jahres bzw. zum darauf
folgenden nachsten Banktag. Es gilt die jeweils glltige Beitrags- und Gebiihrenordnung.

Mit Aufnahme als aktives Mitglied in den Verein wird eine einmalige Anmeldegebuhr in Hohe von 15,00
Euro féllig. Die Anmeldegebihr wird mit dem ersten Beitragseinzug per SEPA-Lastschriftmandat
eingezogen!

Datenschutzhinweis

Die Sportfreunde Hugelheim e.V. erheben, speichern und verarbeiten die 0.a. personenbezogenen Daten
zum Zwecke der Vereinsverwaltung und zur Durchfuihrung des Spielbetriebes. Die mit * gekenn-
zeichneten Daten sind Pflichtangaben und zur Vereinsverwaltung zwingend erforderlich. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte, auBer zu den oben genannten Zwecken, erfolgt nicht. Jedes Vereins-
mitglied hat das Recht auf Auskunft, Ldschung, Berichtigung und Widerspruch zu den von uns erhobenen
Daten. Naheres hierzu regelt die Vereinssatzung sowie unsere Datenschutzordnung!

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins sowie die Beitrags- und Gebuihrenordnung und
Datenschutzordnung in der jeweils glltigen Fassung, an. Eine aktuelle Version aller Dokumente ist jeweils
unter www.sf-huegelheim.de abrufbar.

Mullheim, Unterschrift:

(bei Minderj&hrigen ein Erziehungsberechtigter)




SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféngers / Creditor name:

Sportfreunde Higelheim e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address:

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Burggass la

Postleitzahl und Ort / Postal code and City: Land / Country:

79379 Miillheim | Deutschland / Germany
Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

DE19SFH00000223600

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger Sportfreunde Hiigelheim e.V. Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Sportfreunde Hiigelheim e.V. 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.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Sportfreunde Hiigelheim e.V. to send Instructions to your
bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the Instructions from the creditor
die Sportfreunde Hiigelheim e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment |:| Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address:

Strafle und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and City: Land / Country:

Deutschland

IBAN des zZahlungspflichtigen (max 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/IMM/YYYY):

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem
Kreditinstitut erhalten kann. Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a Statement that you can obtain
from your bank.




SBFV Sidbadischer

Spielgenehmigungsantrag mmmm = FuBballverband
1)  Vereinsnummer | 2660 | Pass-Nummer |
2)  Vereins-Name | Sportfreunde Hiigelheim e.V. |

3) Name, Vorname | |

4) Geburtsdatum Geburtsort | |

5) Staatsangehorigkeit | Geschlecht |:| m. D w.

6) Anschrift Spieler/in | | | |
Stralle Haus-Nr.

Postleiizan Ort

E-Mail-Adresse

[ Erstmalige Spielerlaubnis

Wir beantragen die erstmalige Spielerlaubnis fur o. g. Spieler/in und bestatigen, dass noch keine Spielberechtigung bestanden hat, auch
nicht auerhalb der Bundesrepublik Deutschland.
Das angegebene Geburtsdatum und die Namensschreibweise werden nachgewiesen durch:

|:| Geburtsurkunde |:| Kopie eines anderen amtlichen Dokumentes |:| Bestatigung einer Behorde auf dem Antrag

[C] Beierstmaliger Spielerlaubnis fiir aus dem Ausland kommende Spieler/-in ist zusétzlich anzugeben:

letzter Wohnort im Ausland:

Name und Vorname beider Eltern:

Kopie Personalausweise oder Reisepass:
Fir einige Lander und Nationalitaten sind eventuell weitere personliche Angaben bzw. Formulare erforderlich (siehe sbfv.de).

[ Vereinswechsel
Wir beantragen fiir o. g. Spieler/in Spielerlaubnis.
Bisheriger Verein:

Beizufligen ist bei einem Wohnsitzwechsel von Jugendlichen (§ 8 Ziffer 1 d Jugendordnung) amtliche Bescheinigung, wann
der Wohnsitzwechsel erfolgte (Dieser darf nicht langer als 3 Monate zuriickliegen)

Der Spieler erklart mit seiner Unterschrift, dass er sich beim bisherigen Verein als aktiver Spieler abmeldet oder online stellver-
tretend abgemeldet werden darf.

Ist der Spieler zurzeit gesperrt? O ja O nein Wenn ja, von wann bis wann?

[] Ausbildungs- und Férderungsentschadigung wurde bezahlt.

[0 wiederanmeldung

Erklarungen zum Spielerfoto

Fur die ordnungsgeméRe Durchfiihrung des Spielbetriebs, insbesondere zur Priifung der Spielberechtigung (sog. digitaler Spielerpass) ist ein
Lichtbild der Spielerin bzw. des Spielers zwingend erforderlich. Das Lichtbild wird durch den Verein an den Verband ibermittelt und im Auftrag
des Verbands in einem von der DFB GmbH fiir den gesamten deutschen FuR3ball betriebenen IT-System (DFBnet) gespeichert.

Die Spielerin bzw. der Spieler raumt dem Verein sowie dem Verband das einfache, rdumlich unbegrenzte und auf die Dauer der rechtméaRigen
Verarbeitung begrenzte Nutzungsrecht an diesem Foto ein, damit diese das Foto zum vorgenannten Zwecke verwenden kdnnen. Die Spielerin
bzw. der Spieler erklart, tUber die dafir erforderlichen Nutzungsrechte zu verfuigen, soweit er das Foto nicht selbst hergestellt hat.

|Z| Hiermit willigt der Spieler - im Fall von Minderjahrigen zusétzlich der/die gesetzliche/n Vertreter - ein, dass das fur den Spielerpass zur
Verfligung gestellte Lichtbild auch zur Verdéffentlichung auf den Internet- Seiten des Vereins und Verbandes und auf der Online-Plattform
des Amateurful3balls FUSSBALL.de, einschlief3lich der damit verbundenen mobilen Angebote und Druckerzeugnisse im Rahmen von
Mannschaftslisten, Spielberichten oder Livetickern verwendet werden darf. Diese Einwilligung ist jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufbar. Der Widerruf ist an den eigenen Verein zu richten oder kann nach einer entsprechenden Selbstregistrierung Uber
www.fussball.de online durchgefiihrt werden.

Datenschutzerklarung

Die personenbezogenen Daten dieses Antrags werden an den SBFV ubermittelt. Der SBFV ist berechtigt, die personenbezogenen Daten unter
Wahrung der gesetzlichen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke der Organisation und Durchfiihrung des Spielbetriebs sowie
anderer Bereiche des Ful3balls, elektronisch zu erfassen und in dem gemeinsam mit dem DFB und seinen Mitgliedsverbanden betriebenen
einheitlichen und verbandsibergreifenden Verwaltungssystem DFBnet zu speichern. Die Datenerfassung dient vornehmlich der Verbesserung
und Vereinfachung der spieltechnischen und organisatorischen Ablaufe im Verband, sowie im Verhaltnis zum DFB und dessen
Mitgliedsverbanden, der Schaffung direkter Kommunikationswege zwischen Mitgliedern, Vereinen und Verbadnden sowie zum DFB und dessen
Mitgliedsverbanden und der Erh6hung der Datenqualitat fur Auswertungen und Statistiken.
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Die nachstehend aufgelisteten allgemein zuganglichen Daten zu Spielen und Spielereignisse werden in Internetportalen und anderen Medien
z.B. auf den Internet-Seiten des Vereins und Verbands und auf der Online-Plattform des AmateurfuBballs ,FUSSBALL.DE", einschlieRlich der
hiermit verbundenen mobilen Angebote im Rahmen der Spielberichte verdffentlicht. AuRerdem koénnen diese Daten an die Verleger von
Druckwerken sowie Anbieter von Online-Medien zum Zwecke der Berichterstattung tber Amateur- und ProfifuBball Gbermittelt werden.

Hierzu gehéren Name und Vorname des Spielers u.a. in Mannschaftsaufstellungen und Mannschaftskadern, Torschiisse, Auswechselungen,
Karten. AuRerdem werden diverse Statistiken wie z.B. Torschitzenlisten veroffentlicht.

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren erfolgt die Verdffentlichung und Ubermittlung nur, wenn der/die gesetzliche/n Vertreter
ausdricklich seine/ihre Zustimmung zur Verdffentlichung gegeben hat/haben (siehe Zusatzerklarung fur Minderjahrige).

|:| Ich willige bzw. (im Falle des gemeinsamen Sorgerechts) wir willigen ein, dass Vor- und Nachname der Spielerin bzw. des Spielers, sowie
die Spielberichtsdaten (insbes. Aufstellung, Ein-/Auswechselungen, Karten, erzielte Tore, sonstige Spielereignisse) einschlieRlich
statistischer Auswertungen uber diese Daten verarbeitet werden dirfen (z.B. Veréffentlichung auf FUSSBALL.DE).

WIDERSPRUCHSRECHT: Der Spieler oder der/die gesetzliche/n Vertreter kann/kénnen der Veréffentlichung jederzeit widersprechen. Der
Widerspruch muss gegeniiber dem eigenen Verein erfolgen oder kann nach einer entsprechenden Selbstregistrierung iber FUSSBALL.DE
online durchgefuhrt werden.

Detaillierte Informationen zur Datenverarbeitung im DFBnet, sowie weitergehende Datenschutzinformationen zur FIFA Connect ID
finden Sie unter: www.sbfv.de/fussball/formulare-passstelle

Der unterzeichnende Spieler - bei Minderjahrigen der/die gesetzliche/n Vertreter - stimmt der Nutzung seiner Adressdaten fir
Marketingzwecken, insbesondere fiir Angebote des DFB, seiner Verbande sowie Partner zu. Diese Einwilligung ist jederzeit ohne Angabe
von Grunden widerrufbar.

Durch nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit aller vorstehenden Angaben versichert und bestéatigt, dass der Spieler Mitglied des antrag-
stellenden Vereins ist. Soweit eine Vereinsmitgliedschaft noch nicht besteht, wird sie hiermit begriindet. Spieler und Verein unterwerfen sich der
Satzung und den Ordnungen des SBFV. Bei Minderjahrigen bestatigt der Erziehungsberechtigte zugleich, dass der/die Jugendliche regelméaRig
von einem Arzt untersucht wird.

Mullheim,
Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des antragstellenden Vereins Unterschrift des Spielers/Spielerin bei Jugendspieler Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Der unterzeichnete Antrag einschlieRlich weiterer Anlagen ist Voraussetzung fir die Antragstellung
Uber DFBnet Pass-Online und ist beim Verein fir die Dauer von mindestens 2 Jahren aufzubewahren.
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http://www.sbfv.de/fussball/formulare-passstelle

SBFV Sudbadischer

FuBBballverband .- .
Arztliche Untersuchungen

von Jugendspielern*innen

Verbands-Jugendausschuss

Fur den/die Jugendspieler*in:

Name Vorname

Geb.-Datum PLZ Wohnort Strasse Nr.
Verein: Sportfreunde Hugelheim e.V.

Ubernehmen die gesetzlichen Vertreter die volle Verantwortung fur die gesundheitliche Tauglichkeit zur
Auslibung des FuRballsportes.

Sie verpflichten sich, arztliche Untersuchungen vor Beantragung der erstmaligen Spielerlaubnis, sowie alle
zwei nachfolgenden Jahre, zu veranlassen.

Diese Vorsorgeuntersuchungen heben die Verantwortung zur arztlichen Betreuung bei Vorliegen akuter
Erkrankungen nicht auf.

Ferner wird empfohlen, den/die Jugendspieler*in gegen Tetanus impfen zu lassen.

Millheim,

(Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter*in)

Exemplar Verein

SBFV

Sudbadischer
FuBBballverband

Arztliche Untersuchungen
von Jugendspielern*innen

Verbands-Jugendausschuss

Fur den/die Jugendspieler*in:

Name Vorname

Geb.-Datum PLZ Wohnort Strasse Nr.
Verein: Sportfreunde Hiugelheim e.V.

ubernehmen die gesetzlichen Vertreter die volle Verantwortung fur die gesundheitliche Tauglichkeit zur
Auslibung des FuRRballsportes.

Sie verpflichten sich, arztliche Untersuchungen vor Beantragung der erstmaligen Spielerlaubnis, sowie alle
zwei nachfolgenden Jahre, zu veranlassen.

Diese Vorsorgeuntersuchungen heben die Verantwortung zur arztlichen Betreuung bei Vorliegen akuter
Erkrankungen nicht auf.

Ferner wird empfohlen, den/die Jugendspieler*in gegen Tetanus impfen zu lassen.

Mullheim,

(Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter*in)

Exemplar gesetzliche*r Vertreter*in
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