VB Oldisleben e.V.

Verein fur Bewegungsspiele Oldisleben e. V., Frankenhauser Str. 66, Oldisleben,
06577 An der Schmucke

Internet: www.vfb-oldisleben.de, E-Mail: vfb@vfb-oldisleben.de

Aufnahmeantrag

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ichabdem 01. ............... die Aufnahme als Mitglied in den Sportverein
VIB Oldisleben e.V. und erkenne durch meine Mitgliedschaft die Statuten, Ordnungen und
Bestimmungen des Vereins ausdrucklich an.

Name Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Telefon E-Mail

Geschlecht [ ] mannlich [ ] weiblich
Mitgliedschaft in der Sparte: |:| Aktiver |:| Passiver
Aufnahmegebuhr: 10€ (einmalig, It. Statut)

Ich erklare mich mit der Erhebung/Verarbeitung/Nutzung meiner personenbezogenen
Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung einverstanden. [ ]ja [ Inein

Ich bin damit einverstanden, dass Foto§ und Bildmaterial von mir auf der Internetseite,
in Presseartikeln und zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet
werden. [ lja [ ]nein

Die Nichteinwilligungen hat die Nichtaufnahme zur Folge

Hinweise fiir das Mitglied:

§6 Absatz 2 Statut besagt: ,Die Mitgliedschaft wird durch Beschluss des Vorstandes des Sportvereins beschlossen und ist mit der
Zahlung der Aufnahmegebihr und des Mitgliedsbeitrages fiir das erste Jahr vollzogen. Die Mindestmitgliedschaft im VfB Oldisleben
betragt 1 Jahr.*

§8 Statut besagt: ,Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt aufgrund einer schriftlichen Erklarung unter Einhaltung von einer
Kundigungsfrist von einem Monat jeweils zum Schluss eines Kalendervierteljahres, oder durch Ausschluss aus dem Sportverein auf
Grund eines Beschlusses des Vorstandes, oder durch Ableben.*

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)
Aufgenommen am durch den Vorstand

Geschaftsfiihrender Vorstand Nordthiringer Volksbank eG Gerichtsstand Vereinsregister VR 440190

1. Vorsitzender Stefan Krumbholz BIC: GENODEF1NDS Amtsgericht Sondershausen

2. Vorsitzender Dagmar Griinert IBAN: DE30 82094054 0000087386

Kassenwart: Michael GroRRe Kyffhausersparkasse

Schriftfiihrer Tobias Miiller BIC: HELADEF1KYF

IBAN: DE83 82055000 3300000369



VB Oldisleben e.V.

Verein fur Bewegungsspiele Oldisleben e. V., Frankenhauser Str. 66, Oldisleben,
06577 An der Schmucke

Internet: www.vfb-oldisleben.de, E-Mail: vfb@vfb-oldisleben.de

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift des Mitglieds

VfB Oldisleben e.V.
Frankenhauser Str. 66
06577 An der Schmucke Oldisleben

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE24 ZZZ0 0000 3863 73

Ich / Wir erméachtige(n) hiermit den Verein widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die sonsti-
gen Beitrage und Gebuhren laut Beitragsordnung bei Falligkeit von meinem / unserem Kon-
to durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Kreditinstituts

IBAN

be_ | __ | __ (1| ___|

Name und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend vom Mitglied

Die Mindestmitgliedschaft im VfB Oldisleben e.V. betragt 1 Jahr (It. Statut).
Danach soll der Beitrag wie folgt eingezogen werden: (bitte ankreuzen)

[ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

Gebuhren durch Ricklastschriften mangels Deckung bzw. bei Angabe einer falschen Bankverbindung tber-
nehme(n) ich / wir. )

Auflerdem verpflichte(n) ich mich / wir uns, Anderungen der Bankverbindungen dem Verein zeitnah mitzutei-
len.

Bei minderjahrigen Mitgliedern:

Ich / Wir als der / die gesetzliche(n) Vertreter Ubernehmen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit
die personliche Haftung fur die Beitragspflichten meines / unseres Kindes gegenuber dem
Verein.

Name(n) und Anschrift der gesetzlichen Vertreter:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Geschaftsfiihrender Vorstand Nordthiringer Volksbank eG Gerichtsstand Vereinsregister VR 440190
1. Vorsitzender Stefan Krumbholz BIC: GENODEF1NDS Amtsgericht Sondershausen

2. Vorsitzender Dagmar Griinert IBAN: DE30 82094054 0000087386

Kassenwart: Michael GroRRe Kyffhausersparkasse

Schriftfiihrer Tobias Miller BIC: HELADEF1KYF
IBAN: DE83 82055000 3300000369



Thiiringer FuBball-Verband e.V, FfroenssstempetdesTry

Einzusenden an:  Thiringer FuBball-Verband
Augsburger Str. 10
99091 Erfurt

Antrag auf Erteilung einer Spielerlaubnis

Pass-Nr.: RN Vereins-Nr.: 16/5/0/120,36]

(bei Vereinswechsel) (antragstellender Verein)

Vereinsname: ‘VIfIBI |Ol1l/di|s|llleben |&. [V] | [ | | | [ | ||| ‘

(antragstellender Verein)

Name: ‘II|||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Vorname: T O O O R A

Geburtsdatum: ‘ | ‘ | ‘ | | | ‘ Geschlecht: ménnlich:l:l weiblich:l:l

Nationalitat: ‘III|||||||||||||||||||II|III‘

(bei Auslandern ab 10. Lebensjahr ist Antrag Internationale Freigabe beizufiigen!)

Anschrift: T O Y O O O
(StraRRe)

T A O

(Postleitzahl) (ort)

Der/Die Spieler/-in bzw. Vertretungsberechtigte hat die Zustimmung zur Nutzung der Adressdaten des Spielers /der Spielerin fiir Marketingzwecke,
insbesondere fiir Angebote des DFB, seiner Verbande sowie Partner erteilt.

Art der Passausstellung

D Erstausstellung = Kopie der Geburtsurkunde oder eines amtl. Dokumentes beifiigen

D Vereinswechsel = Alter Spielerpass oder Verlusterklarung des abgebenden Vereins beifiigen

= Nachweis der Abmeldung (Einschreibebeleg) beifiigen

Vereinsname:‘III|||||||||||||||||||||||||‘
(letzter Verein)

Landesverband: ‘III|||||||||||||||||||||||II‘

(Falls Vereinswechsel von einem anderen Landesverband)
D Rickkehrer
D Duplikat (Ersatzpass) = Verlusterklarung beifligen
D Namensadnderung/Korrektur = alten Spielerpass und Kopie amtliches Dokument beifiigen

Abmeldung durch aufnehmenden Verein:
Hiermit wird der aufnehmende Verein beauftragt, die Abmeldung des Spielers / der Spielerin vom Spielbetrieb beim
bisherigen Verein zum unten genannten Datum vorzunehmen.

) ) 1.  Eine Spielberechtigung, die unter falschen Voraussetzungen erteilt oder durch unwahre, irrefiihrende Angaben erschlichen wurde, ist
Hinweis: ungiltig (§ 4 Ziffer 1 (4) SpO). Spieler und antragstellender Verein bestatigen durch Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.
2. Unvollstdndige bzw. nichtausgefiillte Antrége werden unbearbeitet zuriickgesandt.

Unterschrift Spieler(in) Datum/Unterschrift/Vereinsstempel Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
(nur bei Minderjahrigen)

Bearbeitungsvermerk der Passstelle


röber
Schreibmaschine
1 2 0 3 6

röber
Schreibmaschine
V f B   O l d i s l e b e n   e. V.


