
 

FC Altenhagen-Bielefeld 1972 e.V. – Milser Str. 132a – 33729 Bielefeld 

Ausfüllhinweise  
          Mannschaft: ____ 

Seite 1: Aufnahmeschein FC Altenhagen: 

- Aufnahmeschein ausfüllen, BEIDE Elternteile müssen unterschreiben 
 

Seite 2: Beitragszahlung 

- SEPA-Antrag ausfüllen und unterschreiben 
- ODER 10-stellige Nummer der Bildungskarte eintragen 

 

Seite 3: Westdeutscher Fußballverband Spielberechtigung: 

- Passantrag ausfüllen und unterschreiben (Spieler und Eltern) 
- Alten Verein eintragen, falls schon einmal angemeldet 

 

Seite 4: NUR für ausländische Staatsangehörige (10 Jahre oder älter) 

- zusätzlich Seite 4 ausfüllen 
- Aufnahmeschein ausfüllen und unterschreiben (Spieler und Eltern)      
- Lichtbildausweis als Kopie auf weißem Papier abgeben 
- Meldebescheinigung der Stadt Bielefeld von Eltern als Kopie 

abgeben 
- Geburtsurkunde als Kopie abgeben (deutsche Übersetzung) 

 

Weitere Unterlagen:  

- Kopie der Geburtsurkunde 
- 10 Euro Anmeldegebühr in bar (bei der Bildungskarte enthalten) 

 

 

Bitte alle Unterlagen komplett bei F. Woywod abgeben. 



Bankverbindung: Sparkasse Bielefeld BLZ: 480 501 61) Kto.-Nr. 20 142 873 
BIC: SPBIDE3Bxxx    IBAN: DE24480501610020142873 

 

Aufnahmeschein FC Altenhagen 
FC Altenhagen Bielefeld 1972 e. V. 
Milser Str. 132 a 
33729 Bielefeld 
 

 

 
Ich/ wir beantrage/n mit Wirkung vom _______________ unter Anerkennung der Vereinssatzung die 

zu den Öffnungszeiten im Vereinshaus einsehbar ist, meine/unsere Aufnahme als Mitglied in den FCA 

Bielefeld 1972 e.V. Ich verpflichte mich den Vereinsbeitrag und die Sportplatzumlage regelmäßig per 

SEPA-Lastschrift zu bezahlen. Mit der Unterschrift gebe(n) ich/ wir die Erlaubnis den vollen Betrag 

über die Bildungskarte einzuziehen. Wer Beitragsleistungen über Bildung und Teilhabe bezieht, 

verpflichtet sich beim Erlöschen der Leistungen den Vereinsbeitrag und die Sportplatzumlage selber 

zu bezahlen. 

Durch die Mitgliedschaft erwirkt der FC Altenhagen-Bielefeld e.V. auch die Berechtigung zur 

Veröffentlichung von Bildmaterial und die Verwendung persönlicher Daten von seinen Mitgliedern 

für Vereinsbelange! 

 
 
Personalien: 
 
 

Name: ______________________________________ Vorname: _____________________________ 
 
 
 geb. am: ____________________________________ Staatsangeh.: __________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort: ________________________________ Straße: _______________________________ 
 
 
Telefon: _____________________________________ Handy: _______________________________  
 
 
E-Mail:____________________ 

 
 
 
 
Unterschrift des Mitgliedes  Unterschrift Mutter  Unterschrift Vater 
      (bei Jugendlichen unter 18 Jahren) 
 
 
 

Die Einziehung der Vereinsbeiträge erfolgt monatlich zum 01. des Monats. Die Sportplatzumlage 

(Sonderbeitrag) wird halbjährlich zum 01.04. und zum 01.10. des Jahres eingezogen. Die Beendigung 

der Mitgliedschaft ist schriftlich per Einschreiben mittels Postkarte an den geschäftsführenden 

Vorstand (Milser Str. 132a., 33729 Bielefeld) anzuzeigen. 

 

Die Mitgliedschaft endet zum Ende eines Quartals, wenn mindestens vier Wochen vor Ende des 

Quartals satzungsgemäß gekündigt wurde. 



Bankverbindung: Sparkasse Bielefeld BLZ: 480 501 61) Kto.-Nr. 20 142 873 
BIC: SPBIDE3Bxxx    IBAN: DE24480501610020142873 

 

 
 
 

Beitragszahlung SEPA       Beitragszahlung über BuT 

 
10-stellige Nummer der Bildungskarte: 
 
 

Ab dem 01.07. des Jahres, in dem ein Mitglied 19 Jahre alt wird, erhöht sich der Beitragssatz auf die jeweilige Summe eines Erwachsenen. 
Hinweis für die Beitragszahlung über das Paket BuT der Stadt Bielefeld. Ändern sich die Bewilligungsvoraussetzung oder wird die 
verfügbare Summe für eine andere Maßnahme verwendet, wird der Beitrag per SEPA-Lastschrift eingezogen. Mit Vollendung des 
achtzehnten Lebensjahrs wird der Beitrag ebenfalls per SEPA-Lastschrift eingezogen. Bei Rückbuchungen wird eine Gebühr von 5 € fällig. 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von SEPA-Lastschriften: 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den FCA Bielefeld 1972 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit per SEPA (s.o.) zu Lasten meines/unseres Kontos 
 

IBAN:  
 
BIC: ____________________     bei der Sparkasse/Bank: __________________________________   
 
durch Lastschrift einzuziehen.  
 

Kontoinhaber: __________________________________ 
 
Bielefeld, den _______________    _____________________________ 
         Unterschrift Kontoinhaber/in 
 

  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 

         

Einzugsermächtigung 

Sportplatzumlage: Der Beitrag wird halbjährlich zum 01.04. und 01.10. fällig. 

Erwachsene = 36,00 € & Jugendliche (bis 18 J.) = 24,00 € 

Alle Mitglieder zahlen Beitrag, die Sportplatzumlage wird nur einmal pro Familie eingezogen. 

  jährlich                   monatlich Rechnung ½ Jahr 

Familienbeitrag 
(max. drei Personen) 

 
 264,00 €  22,00 € 140,00 € 

Erwachsene 
 

156,00 € 13,00 € 90,00 € 

Kinder/ Jugendliche 
 

102,00 €   8,50 € 65,00 € 

BuT-Buchungen werden über Rechnungsstellung eingezogen. 
 

Bei Anmeldung wird eine Aufnahmegebühr von 10€ fällig. 
 

 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

                      

  

 
            



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  d  8. Nationalität:________________________

9. PLZ: __________ 10. Wohnort: __________________________________

11. Straße: _____________________________________________________

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 sowie dem zuständigen Landesverband für dessen satzungsgemäße Zwecke zur Verfügung stellt. 

_____________________________ ____________________________________ 
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) 



WESTDEUTSCHER  
FUSSBALLVERBAND E. V. 
Passabteilung 
Postfach 10 15 12 

47015 Duisburg 

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

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________________________________ 

Geburtsort: ________________________________________________________________________________ 

Letzter Wohnort (Stadt) im Ausland: ______________________________________________________________ 

Land / Staat: _______________________________________________________________________________ 

In Deutschland ansässig ab: __________________________________________________________________ 

Vorname Vater und Mutter: ___________________________________________________________________ 

nicole
Schreibmaschinentext

nicole
Schreibmaschinentext

nicole
Schreibmaschinentext

nicole
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