
 

F.C. Rot-Weiß Berrendorf 1926 e.V. 

 
Thomas Reim, Brunhildestr. 6, 50189 Elsdorf, Email: thomasreim7@gmail.com 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied beim F.C. Rot–Weiß Berrendorf 1926 
e.V.  
 
zum:________________       männlich   
 
          weiblich  
Pflichtangaben: 
   
 
 
Name     Vorname   Geburtsdatum  
 
 
 
 
 
Straße     PLZ / Wohnort    
 
 
 
 
Email-Adresse       
 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 
 
 
  



 

 
Einwilligung in die Datenverarbeitung  
 

Rot-Weiß- Berrendorf verpflichtet sich nach der geltenden Datenschutz-Grundverordnung 

einer gewissenhaften Behandlung der anvertrauten persönlichen Daten jedes Mitglieds. 

Diese Datenschutzrichtline ermöglicht es jedem Mitglied Informationen über die 

Verwendung der übermittelten Daten zu erlangen. Die aktuelle Version der 

Datenschutzrichtlinie sowie des Verfahrensverzeichnisses ist stets verfügbar 

http://www.rot-weiss-berrendorf.de/  im Bereich Datenschutz  

Weiterhin besteht die Möglichkeit zur Einsicht in die aktuellen Datenschutzunterlagen bei 

der monatlichen Vorstandssitzung des Vereins oder bei folgenden Vorstandsmitgliedern. 

André Schebalkin 
Merodesstr.30 
50169 Kerpen 

Karl-Heinz Weingarten 
Am Wiebach 10B 
50189 Elsdorf    

Michael Effertz 
Südstr. 23 
50189 Elsdorf 

 
Oder per mail an: vorstand@rot-weiss-berrendorf.de 

 
 Die Datenschutzrichtlinie des Vereins gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und 
stimme der Verarbeitung der Daten im genannten Maße zu. 
 
 
Freiwillige Angaben:  
Telefonnummer (Festnetz/mobil): __________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zu Abstimmungszwecken für 
Vereinsveranstaltungen) weitergegeben werden dürfen.  
 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann.  
Der Widerruf ist zu richten an:  
 
André Schebalkin 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen  
  

http://www.rot-weiss-berrendorf.de/


SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate
F.C. Rot-Weiss Berrendorf

Zum Sportplatz | 50189  Elsdorf | Deutschland

D E 3 4 Z Z Z 0 0 0 0 1 4 0 6 2 4 5

Gläubiger-Identifikationsnummer / creditor identifier

Zahlungsempfänger / Creditor:

X

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

type of payment: 

recurrent payment

 

Zahlungsart: 

Einmalige Zahlung 

type of payment: 

one-off payment

F.C. Rot-Weiss Berrendorf
Zum Sportplatz
50189 Elsdorf
Deutschland

F C R W B M I T G L I E D                      

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

                           

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

                           

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer / debtor street and number

                           

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

                           

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

                                  

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

                           

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger F.C.

Rot-Weiss Berrendorf, Zahlungen von meinem (unserem) Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen

wir unser) Kreditinstitut an, die von F.C. Rot-Weiss Berrendorf auf

mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) 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, I (we) authorise the creditor F.C.

Rot-Weiss Berrendorf to send instructions to my (our) bank to

debit my (our) account and my (our) bank to debit my (our)

account in accordance with the instructions from the creditor F.C.

Rot-Weiss Berrendorf.

Note: I can (we can), within eight weeks, starting with the date of

the debit request, demand a refund of the amount charged. The

terms and conditions agreed upon with my (our) financial

institution apply.

Ort / location Datum / date Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /

signature(s) of the debtor 

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  /  informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger F.C. Rot-Weiss Berrendorf, 50189  Elsdorf



 
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) 



 
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/

