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FSV Nieder-Olm e.V. 
Beitrittserklärung 

� �
Name� Geburtsdatum�

� �
Vorname�  Eintrittsdatum�

� �
Straße, Hausnummer� Telefonnummer�

�
 

PLZ, Wohnort  

� �
aktives Mitglied �

E-Mail �
  �passives Mitglied �

� �
Der Beitrag beträgt monatlich� für Erwachsene� 6,50 €�
 � für Jugendliche� 4,50 €�
 � Familienbeitrag *� 10,00 €�
� � �

*)� Familienbeitrag ist ab dem 3. Mitglied pro Familie auf Antrag möglich. 

Bitte Vorname und Geburtsdatum aller Familienmitglieder im Haushalt angeben. �

� � � �
1. Name� Geburtsdatum� 2. Name� Geburtsdatum�

� � � �
3. Name� Geburtsdatum� 4. Name� Geburtsdatum�

Ermächtigung zur Abbuchung von Beitragszahlungen mittels Lastschrift:�

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie, jederzeit widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen �

vierteljährlich� halbjährlich� jährlich�
 

zu Lasten meines/unseres Kontos bei der 

 

� �
Name der Bank� Bankleitzahl�

� �
Kontoinhaber� Konto-Nr.�

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn 

mein/unser Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht seitens 

des kontoführenden  

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. 

�

� �

Ort, Datum� Unterschrift/Erziehungsberechtigter� Unterschrift des Kontoinhabers�





Antrag auf  

Erstausstellung
für Junioren/innen

SÜDWESTDEUTSCHER  FUSSBALLVERBAND E.V. · Villastr. 63a · 67480 Edenkoben  · www.swfv.de 

1. Eine Pass – Erstausstellung erfolgt nur unter der Vorlage eines Identitätsnachweises (amtl. Dokument).
2. Bei Anträgen von amerikanischen, brasilianischen und argentinischen Mitbürgern ist das entsprechende 
    Zusatzformular erforderlich (siehe www.swfv.de / Passwesen). 

Familienname u. 
ggf. Geburtsname 

Vorname  

Geburtsdatum  

Geschlecht    m  w 

Straße    

PLZ / Wohnort      

Staatsangehörigkeit  
deutsch  

Sonstige 
Staatsangehörigkeit 

  wenn ja, dann Nationalität:  

Geburtsort   

Letzter Wohnort im 
Ausland      

Provinz/Region des 

letzten Wohnortes 

im Ausland 

Vollständiger Name 
des Vaters 

Vollständiger Name 
der Mutter 

GEBÜHRENFREI

Vereinsname 

Vereinsnummer 

Kreis 

Evtl. Ansprechpartner 
Telefonnummer 

Datum, Unterschrift des Spielers 

Datum, Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
Datum,  
Vereinsstempel & Unterschrift 

Mit den geleisteten Unterschriften haftet der Verein für alle Angaben und erklärt hiermit, dass der Spieler weder im In- 
noch Ausland je eine Spielberechtigung besessen hat. 
Für auf dem Postweg verloren gegangene  Anträge übernehmen wir keine Haftung. Bitte unbedingt maschinell oder in 
Druckbuchstaben ausfüllen. Überschriebene Anträge sind ungültig. Unleserliche Anträge werden nicht bearbeitet. Bitte 
frankiertes und adressiertes Rückkuvert beifügen. 

Bearbeitungsvermerke der Pass – Stelle: 

Abgemeldet am                     LS am       
Freigabe erteilt  ja    nein 

Pflichtspiele:          

Freundschaftsspiele:       

Anmerkungen:       

Passnummer:       

Pass ausgestellt am:       

Eingangsstempel: 


