HERZLICH WILLKOMMEN
BEI SOLINGEN 03

Auf den folgenden Seiten findest Du
alles, was Du zur Anmeldung bel der
1. Spvg. Solingen-Wald 03 e.V.
bendtigst.

Bel Fragen kannst Du dich gerne an
uns wenden.



Nachfolgend findest Du eine Ubersicht welche Dokumente bei einer Anmeldung voll-
standig digital ausgefillt, ausgedruckt und unterschrieben direkt beim Trainer oder im
Vereinsheim abzugeben sind:

Du hast vorher noch in keinem anderen Verein gespielt? Dann musst Du fol-
gende Dokumente hinterlegen:

- Vereinsanmeldung (Seiten 2 und 3)
- Verbandsanmeldung (Seiten 5 und 6)
- Gdf. Antrag zur Teilhabe (Seite 7)

Zusatzlich:

- Kopie der Geburtsurkunde (notwendig bis Senioren)
- Anmeldegebuhr in bar, falls ,in bar” in der Vereinsanmeldung ausgewahlt wird

Du hast vorher schon in einem anderen Verein gespielt? Dann musst Du fol-
gende Dokumente hinterlegen:

- Vereinsanmeldung (Seiten 2 und 3)
- Verbandsanmeldung (Seiten 5 und 6)
- Gdf. Antrag zur Teilhabe (Seite 7)

Zusatzlich:

- Kopie des Postscheins der Abmeldung im alten Verein
- Anmeldegebuhr in bar, falls ,in bar“ in der Vereinsanmeldung ausgewahlit wird

Du mochtest Dich als Trainer, Schiedsrichter oder passives Mitglied anmel-
den? Dann musst Du folgendes Dokument hinterlegen:

- Vereinsanmeldung (Seiten 2 und 3)

Hinweis: Sollten die Dokumente nicht vollstandig ausgefiillt und unterschrie-
ben sein, kann die Anmeldung nicht weiterbearbeitet werden, es erfolgt also
auch keine Freigabe fiir den Spielbetrieb!




Vereinsanmeldung 1. SpVg. Solingen-Wald 03 e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die 1.Sportvereinigung Solingen-Wald 03 e.V. Mir ist bekannt,
dass die Mitgliedschaft grundsatzlich nachstehende Beitragspflicht begriindet. ™

Junioren: Jahresbeitrag 138 Euro, einmalige Anmeldegebuhr 15 Euro (A-Jugend 20 Euro)
Senioren: Jahresbeitrag 150 Euro, einmalige Anmeldegebiihr 20 Euro

Trainer, Schiedsrichter, passive Mitglieder: Jahresbeitrag 0 Euro, Anmeldegebihr 0 Euro

Die Anmeldegebuhr kann in bar gezahlt oder per Lastschrift eingezogen werden (siehe weiter unten
das Feld ,Anmeldegebihr"). Erganzungen und Ausnahmen zu den Beitragen regelt die Beitragsord-
nung, die in der jeweils geltenden Fassung im Internet veroffentlicht ist.

A. Allgemeine Angaben Mitglied

Anmeldung als? Bitte auswahlen

Wenn Anmeldung als Spieler dann in diesem Abschnitt zusatzlich folgende Angaben:

Mannschaft (ausschreiben)

Trainer (ausschreiben)
Spielerpass bereits

Bitte auswéahlen Ja, Passnummer

vorhanden? wenn vorhanden

B. Personliche Daten der anzumeldenden Person

Name Vorname
Geschlecht Bitte auswéhlen

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit

StraRe + Hausnummer

PLZ Ort

B1. Bei anzumeldender Person tUber 18 Jahren — Kontaktdaten

Mobil

Festnetz (optional)
E-Mail-Adresse
B2. Bei anzumeldender Person unter 18 Jahren — Kontaktdaten eines Erzie-

hungsberechtigten
Name Vorname

StralRe + Hausnummer
(wenn abweichend)

Ort (wenn
abweichend)

PLZ (wenn abweichend)

Mobil

Festnetz (optional)
E-Mail-Adresse

B3. Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos

| Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos einverstanden

| Ich bin mit der Veroffentlichung des Vor- und Zunamens einverstanden

Solingen, den

Datum und Unterschrift der anzumeldenden Person tiber 18 Jahren
oder eines Erziehungsberechtigten




——
C. Allgemeine Angaben Beitrag

Anmeldegebihr Bitte auswahlen

Trainerkind = 100%,

Beitragsreduzierung Bitte auswahlen Student / Auszubildender / U32 = 50%

Wird der Beitrag Uber das

Jobcenter bezahit? Bitte auswahlen Wenn ,Ja“, bitte Antrag auf Seite 7 ausfillen

Werden vom unten genann-
ten Konto auch Beitrage fur | Bitte auswéhlen
andere Spieler gezahlt?

C1. Daten fur den Beitragseinzug

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wenn "Ja", bitte Vor- und Nachnamen angeben

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE1177700000259149
Mandatsreferenz-Nr.:

WIRD SEPARAT MITGETEILT

1.SpVg. Solingen-Wald 03 e.V.
Carl-Rul3-Str. 5
42719 Solingen

Ich ermachtige die 1.SpVg. Solingen-Wald 03 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 1.SpVg. Solingen-Wald 03 e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Kontoinhaber

Name

Vorname

Geschlecht Bitte auswahlen

StralRe + Hausnummer

PLZ Ort
Mobil Fes’Fnetz
(optional)

E-Mail-Adresse
IBAN (22-stellig)
BIC
Kreditinstitut

Solingen, den

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

D. Platz fir weitere Informationen




Hinweise

" Beitragszahlung

Mit Unterschrift wird die Satzung und Beitragsordnung der 1.Spvg. Solingen-Wald 03 e.V. anerkannt.
Die Beitrage sind gemal Satzung und Beitragsordnung im Voraus zu entrichten und werden halbjahr-
lich vom Konto abgebucht. Sdmtliche Gebuhren durch Nichteinldsung von Lastschriften sind vom Mit-
glied zu zahlen. Der Mitgliedsbeitrag ist fir ein volles Jahr zu zahlen, wenn die Mitgliedschaft mehr als
sechs Monate im Kalenderjahr besteht. Beitragsriickerstattungen sind ausgeschlossen.

*2 Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos

Als Sportverein prasentieren wir unsere sportlichen Aktivitidten sowohl auf unserer Homepage, als
auch in anderen Medien (Tageszeitung, Facebook, fussball.de...). Aus diesem Grunde verwenden wir
Fotos aus dem Vereinsleben, auf denen auch Ihre Kinder (evtl. einzeln) erkennbar sein kann. Aus
rechtlichen Griinden (,Recht am eigenen Bild*“) ist dies nur mit dem Einverstandnis der Erziehungsbe-
rechtigten moglich. Auch die Verdéffentlichung des Vor- und Zunamens |hres Kindes bedarf der Einwil-

ligung.

Die Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Die 1. Spvg. Solingen-Wald 03 e.V. ist
ausschlieBlich fiir den Inhalt seiner eigenen Internetseite verantwortlich. Es besteht und ergibt sich
kein Haftungsanspruch fur Art und Form der Nutzung durch Dritte. Im Falle einer Verwendung eines
Fotos, auf dem ein Kind erkennbar ist, kbnnen keinerlei Anspriiche, insbesondere keinerlei Zahlungs-
anspriiche gegen die 1. Spvg. Solingen-Wald 03 e.V. geltend gemacht werden. Die diesbezliglichen
Verwendungsrechte/Bildrechte werden dem Verein unentgeltlich eingeraumt.

Datenspeicherung

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fir Vereinszwecke
per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten vertraulich behandeln und ausschlieBlich im
Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Unfall-Versicherung

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den
Landessportbund versichert. Der Versicherungsschutz besteht allerdings nur, wenn der laufende Ver-
einsbeitrag bezahlt wurde und keine Beitragsforderungen gegentiber dem Mitglied durch die 1. SpVg.
Solingen-Wald 03 e.V. bestehen.



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: 1. Spvg. Solingen-Wald 03 e.V. Pass-Nr. (falls vorhanden)

2. Kennziffer LSB: 1009017

3. Name:

Eintragung nur durch die Passabteilung!

4. Vornamen (Rufname unterstreichen):

5. Geburtsdatum:
6. Geburtsort:

7. Geschlechtt mQw@d dQd 8. Nationalitat:

9. PLZ: 10. Wohnort:

11. StralRe:

Abmeldedatum:

A. Erstausstellung

Nur fiir Junioren/innen enday
Bestéatigung des Geburtsdatums und Namens durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch _@0‘3 %,

)
Bestatigung des Einwohnermeldeamtes / durch Stempel und Unterschrift des Kreisjugendausschusses. S stempel ?3,
und
ﬁ\Un!erschriﬂ =

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

Angabe des Fuliballverbandes:

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

5. Noch ausstehende Verbandsstrafe? NeinQd Ja O

C. Spieler, die aus dem Ausland kommen

Fur Spieler ab dem vollendetem 10. Lebensjahr, die aus dem Ausland kommen, muss die Antragsrickseite ausgefiillt
werden (unabhangig davon, ob sie bereits einem Verein angehdrten oder vereinslos waren).

Fir 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.

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 gemaf § 43 Verbandssatzung speichert
und weiterverwendet sowie dem zustandigen Landesverband fir dessen satzungsgemafie Zwecke zur Verfigung stellt.

Die Informationen zum Datenschutz, welche auf der Homepage des WDFV (https://wdfv.de/spielberechtigungen) unter der Rubrik
Spielberechtigungen (Allgemeine Informationen) aufgefiihrt sind, werden akzeptiert.

Durch die Unterschrift wird auch die bestehende
Vereinsmitgliedschaft des Antragstellers / der Antragstellerin bestatigt.

Ort, Datum

Unterschrift Spieler/Spielerin (Original)

Ort, Datum

RN
Zusatzlich bei Jugendlichen \\\\
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Original) \~
Durch diese Unterschrift wird die sportgesundheitliche

Eignung bestatigt. WDFV



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

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsort:

Letzter Wohnort (Stadt) im Ausland:

Land / Staat:

In Deutschland ansassig ab:

Vorname Vater und Mutter:

WESTDEUTSCHER
FUSSBALLVERBAND E. V.
Passabteilung

Postfach 10 15 12

47015 Duisburg



Solingen bcenter

Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine Ausgabedatum:

soziokulturelle Aktivitdt / Konkretisierung

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten: Bitte Tel.-Nr. fur evtl. Rickfragen angeben
Name, Vorname, Geb.-Datum des Kindes: Aktenzeichen, falls bekannt/vorhanden:
Anschrift:

Angaben zur Teilhabe

[] Fristwahrender Antrag auf Gewahrung der mtl. Teilhabepauschale in Héhe von bis zu 15,00 € (Pauschale kann
flr einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten fur eine spatere konkrete Verwendung angespart werden)

Mitgliedsbeitrdge fur Sport, Spiel, Kultur (z. B. Sportverein)
[] Unterricht in kiinstlerischen Fachern (z. B. Musikschule)
[] Vergleichbare angeleitete Tatigkeiten der kulturellen Bildung (z. B. Museumsbesuche mit Fiihrung)

[] Teilnahme an Freizeiten (z. B. Pfadfinder, Theaterfreizeit)

Ich bin damit einverstanden, dass die im Zuge der Antragsbearbeitung durch das Jobcenter Solingen / den Stadtdienst Soziales erhobenen Daten an

Dritte wie z.B. Trager und Anbieter der Leistungen fur die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben tbermittelt werden durfen. Dabei wird sicher-

gestellt, dass beauftragte Dritte die Geheimhaltung wahren und nur auf die im Einzelfall erforderlichen Sozialdaten zugreifen kdnnen. Sofern eine
Teilnahme meines Kindes an der u.g. Aktivitat spater tatsachlich nicht erfolgen konnte oder diese nicht durchgehend war, bin ich damit einverstan-
den, dass der Anbieter den Uberzahlten Betrag an die Stadt Solingen zurlickerstattet. Meine Unterschrift gilt fir diese beiden Einverstandnisse.

Solingen,

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte fiigen Sie beim Bezug von Wohngeld/Kinderzuschlag den vollstandigen Bewilligungsbescheid in Kopie
bei!

Name Anbieter: Anschrift Anbieter:
1. SpVg. Solingen-Wald 03 e.V. Carl-Rul3-Str. 5, 42719 Solingen
Das oben genannte Kind nimmt vom bis an folgender Aktivitat teil: Fultball
Die Kosten hierfiir betragen 69,- EUR
[ ]im Monat
[ ]im Quartal
im Kalenderhalbjahr
[]im Jahr
[ ] anderer Abrechnungszeitraum vom bis
[ | Die Eltern sind fiir die Monate von bis mit einem Betrag von EUR
in Vorleistung getreten. (Anderenfalls wird der Zuschuss an den Anbieter liberwiesen)
Name des Kreditinstituts: Trager/Name der Einrichtung / Verwendungszweck:
Stadtsparkasse Solingen 1. SpVg. Solingen-Wald 03 e.V. - Antrag Ubernahme FufR3ball 20
BIC: IBAN:
SOLSDE33XXX DE14 3425 0000 0000 8046 82
Solingen,
Datum Stempel und Unterschrift
Antrag bitte ggf. mit Anlage direkt an: . .
Stadt Solingen Weitere Informationen erhalten
SD 59-36-2 Bildung und Teilhabe Sie auf der Riickseite

Postfach 100 165
42601 Solingen

uaj|njnzsne 1333Iquy WOA INN

ZA 6102/80 puels



Mitmachen moglich machen - Bildung und Teilhabe

Das Bildungs- und Teilhabepaket macht es mdglich, dass Kinder und Jugendliche in der Schule, im Kinder-
garten und in der Freizeit ohne Einschrankungen mitmachen und teilnehmen kénnen.

Wer ist berechtigt?

Erhalten kénnen die Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket Kinder aus Familien, die Arbeitslo-
sengeld Il und Sozialgeld (SGB Il/Hartz IV), Kinderzuschlag, Wohngeld, Sozialhilfe oder Grundsicherung im
Alter oder bei Erwerbsminderung (SGB XIlI) oder Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz bezie-
hen.

Die Leistung im Uberblick:
¢ Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben

Mit dieser Leistung, deren H6he monatlich pauschal 15,00 Euro betragt, soll es Kindern und Jugendlichen
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ermdglicht werden, sich in Vereins- und Gemeinschaftsstrukturen
zu integrieren und insbesondere Kontakt zu Gleichaltrigen aufzubauen. Die Leistung kann nach Wunsch
eingesetzt werden fir:

« Mitgliedsbeitrdge aus den Bereichen Sport, Spiel, Kultur und Geselligkeit (z. B. FuBballverein),
* Unterricht in kUnstlerischen Fachern (z. B. Musikunterricht),

» angeleitete Aktivitaten der kulturellen Bildung (z. B. organisierte Museumsbesuche),

« die Teilnahme an Freizeiten (z. B. Pfadfinder, Theaterfreizeit).

Als Nachweis kann die Zahlungsaufforderung oder eine schriftliche Bestatigung des
Anbieters/Vereins Uber die zu erwartenden Kosten dienen.

Grundsatzliches zur Beantraqunq:

1. Mit dem Hauptantrag auf Gewahrung der SGB lI-Leistungen sind — bis auf die auBerschulische Lern-
férderung — alle vorstehend genannten Leistungen bereits mitbeantragt. Fir die auBerschulische Lern-
forderung ist ein gesonderter Antrag erforderlich.

2. Leistungen werden friihestens ab Beginn des Monats gewahrt, in dem der Antrag gestellt wird (§ 37
Absatz 2 Satz 2 SGB II). Dies gilt auch fir die Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket.

3. Fur Kundinnen und Kunden des Sozialamts sowie Bezieherinnen und Beziehern von Wohngeld
und/oder Kinderzuschlag gelten bezlglich der Beantragung folgende Regelungen: Die einzelnen Teil-
leistungen sind in der Regel Antragsleistungen und missen gesondert beantragt werden. Eine Aus-
nahme besteht nur fur die Teilleistung Schulbedarf. Diese muss von Empfangern laufender Leistungen
nach SGB Xl oder dem Asylbewerberleistungsgesetz nicht beantragt werden. Fir sonstige Berechtigte
(wie z.B. Wohngeld- oder Kinderzuschlagsberechtigte) besteht diese Ausnahme nicht; sie muUssen
auch diese Leistung gesondert beantragen.

4. Abgesehen von der sozio-kulturellen Teilhabe kann bei den ,, tGbrigen Leistungen” (Ausflige, Klassen-
fahrten, Schulbedarfspaket, Schulerbeférderungskosten, Mittagsverpflegung, Lernférderung) die In-
anspruchnahme der Leistungen Uber das 18. Lebensjahr hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjah-
res geltend gemacht werden, wenn eine Kindertageseinrichtung bzw. allgemein- oder berufsbildende
Schule besucht wird. Die Bedarfe missen in jedem Fall Gber die besuchte Kindertagestatte oder Schu-
le beantragt bzw. konkretisiert werden. Die Formulare sind dort erhaltlich.

Wichtig: Bitte geben Sie an, fir welches Kind, welchen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen die Leis-
tungen beantragt/konkretisiert werden. Bitte beachten Sie: Fir jedes Kind oder Jugendlichen oder jungen
Erwachsenen und flr jede Leistung ist ein konkreter Antrag zu stellen, sofern es um Leistungsberechtigte
aus den Bereichen SGB XlI (Sozialamt), Wohngeld oder Kinderzuschlag sowie die auBerschulische Lernfor-
derung geht. Bei Leistungsberechtigten nach dem SGB Il gilt: Fir jedes Kind oder Jugendlichen bzw. durch
den jungen Erwachsenen selbst ist eine Konkretisierung im Nachgang zur Mitbeantragung mit dem
Hauptantrag herbeizufihren und im Falle der auBerschulischen Lernférderung der gesonderte Antrag zu
stellen.

Néhere Informationen siehe auch:
www.solingen.de/de/dienstleistungen/59-bildung-und-teilhabe/
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