


Ful3ballverein Bad Vilbel e.V.

Postfach 1111, 61101 Bad Vilbel +E-Mail: mitglieder@fv-bad-vilbel.de

Mitgliedsantrag *Seite 1 Mitgl.-Nr.:

Eintrittsdatum/Beitragszahlung ab dem:

Name Vorname

StralRe

Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Telefon mobil Telefon mobil

Geburtstag Geburtsort

Bad Vilbel, den Unterschrift des Mitglieds

Ich wiinsche folgende Art der Mitgliedschaft:
[ ] Aktives Mitglied [ | Passives Mitglied [ ] aktiv Ill. Mannschaft
[ |mannlich [ Jweiblich [ | Trainer/Betreuer Junioren [ ] Schiedsrichter

'LH $XIQDKPHJHE*KU I«U DNWLYH 6SLHOHU LQQHQQEHWK |JW QAL
wird nach Bestatigung der Mitgliedschaft eingezogen.

Monatsbeitrage (Stand 01.07.2014):

Aktive Mitglieder

Senioren Ya (Einzug ¥ jahrlich)
Junioren ab F-Jugend (U8/U9) Ya (Einzug %2 jahrlich)
Junioren G-Jugend (Bambini/U7) Ya (Einzug ¥z jahrlich)
[ll. Mannschaft Ya (Einzug jahrlich)
Passive Mitglieder Ya (Einzug jahrlich)

Trainer und Betreuer der Juniorenabteilung Ya (Einzug jahrlich)



Fullballverein Bad Vilbel e.V.

Postfach 1111, 61101 Bad Vilbel +E-Mail: mitglieder@fv-bad-vilbel.de

Mitgliedsantrag zSeite 2

Satzung und Datenschutz

Die Satzung und Ordnungen des Vereins sind mir bekannt und werden von mir als verbindlich anerkannt. Die aktu-
ellen Mitgliedsbeitrdge und Gebiihren habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt und ich bin einverstanden
damit, dass meine im Rahmen der Mitgliedschaft notwendigen personenbezogenen Daten datenschutzkonform
gemanR Bundesdatenschutzgesetz erfasst und bearbeitet werden. Die Mitgliederdatenverwaltung wird nach den
MaRgaben von § 11 BDSG durchgefiihrt. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

SEPA Lastschrift-Mandat

FV Bad Vilbel e.V. =Glaubiger-Identifikationsnummer: DE37Z22Z00000371201

Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen mit der Bestétigung der Aufnahme als Mitglied mitgeteilt.

Hiermit ermachtige ich den FuRballverein Bad Vilbele.V. AZLHGHUNHKUHQGH =DKOX
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir un-

sere Bank an, die vom FV Bad Vilbel e.V. auf mein/unser Bankkonto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen (Rucklastschrift), unter den mit
meiner/unserer Bank vereinbarten Bedingungen.

Bei einer vom Mitglied / Zahlungspflichtigen zu verantwortenden Rucklastschrift wird eine Bear-
EHLWXQJVJH BE:00rholie@ ¥

Kontoinhaber

Name Vorname

Adresse (falls abweichend von der des Mitgliedes)

StralRe

Postleitzahl Ort

IBAN BIC
Kontonummer (optional) Bankleitzahl (optional)
Name der Bank Ort

Bad Vilbel, den Unterschrift des Kontoinhabers

Wird vom Verein ausgefullt:
Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz | Beitragssparte/-stufe JT zaktiv/passiv - Gruppe

Belastung Aufnahmegebihr Bestatigung: Mail/Brief Stammdaten angelegt
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Hessischer FulRball-Verband
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Fairplay-Kodex des FV Bad Vilbel

1. Unsere Trainerinnen und Trainer sind sportlich faire Vorbilder und leben Fairplay!
Sie setzen sich dafur ein, dass es zu keinen Provokationen, Beleidigungen und
Aufforderungen zu unsportlichem Verhalten, sowie heftigen Reklamationen kommit.

2. Unsere Spielerinnen und Spieler stehen fir sportlich fairen FuRball! Wir sind stolz
auf unsere Mannschaften, weil sie sich sportlich fair prasentieren und den Gegner
sowie die Entscheidungen des Schiedsrichters respektieren. Wir haben keine
Provokationen, Beleidigungen, versteckte oder bose Fouls, Anspucken, Treten oder
Schlagen nétig.

3. Unsere Zuschauer lieben den Fu3ball und stehen als echte Fans hinter ihrer
Mannschaft! Wir wirken darauf hin, dass keine Provokationen, Beleidigungen oder
rassistische AuRRerungen vorkommen. Gewalttatige Auseinandersetzungen und
Drohungen haben auf unseren Sportplatzen nichts zu suchen. Wir gehen aktiv gegen
die Missachtung unserer Regeln vor.

4. FUr unseren Verein ist jeder wichtig! Jeder ist willkommen, so wie er ist. Bei uns
gibt es keine Ausgrenzungen, Provokationen und Beleidigungen aufgrund von
Hautfarbe, Herkunft, Religion, Sexualitat oder Behinderungen.

5. Wir alle gemeinsam zeigen Respekt gegentber Schiedsrichtern und ihren
Entscheidungen. Wir - Aktive, Vereinsfunktionare und Fans bzw. Eltern - unterlassen
heftige Reklamationen gegentiber den Schiedsrichtern, sowie Beleidigungen,
Bedrohungen und kdrperliche Angriffe. Wir schreiten ein, wenn andere diese
Grundséatze missachten

6. Bei Missachtung dieser Grundsatze kann ein sofortiger Vereinsausschluss durch
den Vorstand der FulRballabteilung festgelegt werden. Dieser trifft bei Fehlverhalten
der Eltern dann leider das Kind. Die Mitgliedschaft endet dann nach Satzung zum
31.12. des aktuellen Jahres.

Bestatigung

Name des Mitglieds: Mitglieds-Nummer:

Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)



Musterformular ftr die stellvertretende Abmeldung durch den
aufnehmenden Verein

VOLLMACHT

Hiermit erteile/n ich /wir,

die Spielerin/ der Spieler/ bzw. die gesetzlichen Vertreter

Name, Vorname, Geburtsdatum des Spielers/der Spielerin

dem Verein:
Vereinsname des aufnehmenden Vereins

die Vollmacht, in meinem/unserem Namen eine stellvertretende Abmeldung

beim Verein:
Vereinsname des abgebenden Vereines

vorzunehmen.

Datum und Unterschrift des Spielers bzw. der gesetzlichen Vertreter

Hinweise:

- Die stellvertretende Abmeldung ersetzt nicht die Kiindigung der Mitglieddtima alten
Verein. Spieler/-innen, die die Mitgliedschaft beenden wollemiissen dafir die Regularien
der Vereinssatzung des bisherigen Vereins bericksichtigest@tri/ Schriftform)!

- Dieses Formular ist zusammen mit dem vom Spieler unterschriebenen gstoamular 2
Jahre lang aufzubewahren!



