Anmeldung
MSV 19 Riidersdorf

Bei Abgabe ist folgendes
mitzubringen:

e Aufnahmeantrag

e Erteilung Spielberechtigung

e Sepa-Lastschrift-Mandat

e Kopie Ausweis/Geburtsurkunde

e Alleinerziehend: Negativbescheid
Jugendamt

e Passbild

Alle Unterlagen erforderlich, sonst erfolgt keine Anmeldung!!!
Bei Nachfragen gerne an mitgliederverwaltung@msv-kicker.de wenden,
oder Dienstags 17:30-18:30 im Biiro MSV.



MARKISCHER SPORTVEREIN 19 RUDERSDORF E.V.

Stadion ,Glick auf‘ Puschkinstralle 65, D-15562 Rudersdorf, Telefon 03 36 38/22 53

Aufnahmeantrag

Der/Die Unterzeichnende beantragt seine/ihre Aufnahme in den MSV 19 Ridersdorf e.V. oder die Anderung des aktuellen

Mitgliedsausweises und erkennt die Satzung (mit Anlagen) und Beitragsordnung an.

O Neuantrag ] Anderungsantrag
Name: Vorname: Beruf:
Geb.-Datum: in:
PLZ/Wohnort:

Strasse / Hausnummer:
Tel.(Festnetz): Tel.(mobil):
Email: Eintrittsdatum:

Hinweis: Die hier angegebenen Daten werden im Verein elektronisch erfasst. Im Internet auf der Webseite http://www.msv-kicker.de

werden Spielernamen und Portréts dargestellt. Bitte ankreuzen:
|:| Ich bin einverstanden mit der Nennung/Darstellung im Internet. (Empfohlen)

|:| Ich bin nicht einverstanden mit der Veréffentlichung im Internet.

Jahresbeitrage giiltig ab dem 01.09.2024 Aufnahmegebiihr:
Beitragsklasse Monatsbeitrag | Jahrebeitrag Mitglieder tiber 18 Jahre einmalig: €40,
Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre einmalig: € 25,-
1 Erwachsene ab 20,00 € 240,00 € passive Mitglieder einmalig: € 5,-
18 Jahre
2 Kinder/Jugendliche 15,00 € 180,00 € Die Eieitragseinz__ahlung cliire'kt auf d.a_ls Konto des MSV
bis 17 Jahre 19 Rudersdorf fiir alle Mitglieder moglich.
3 weitere 10,00 € 120,00 € Beitrage kdnnen monatlich, halbjahrlich als auch
Geschwisterkinder je ganzjahrig eingezahlt werden. Oder noch besser:
Erteilen Sie freiwillig einen Dauerauftrag zur
4 Mitglieder Uber 18 Jahre 15,00 € 180,00 € Uberweisung von Beitrégen_
ermaBigt
(Azubis, Studenten,Bufdis, Bankverbindung: Sparkasse MOL
Arbsitslose, . DE90 170 540 403 726 048 153
Schwerbehinderte sowie
Rentner)

Beitragsfrei sind Ehrenmitglieder, Mitglieder des
5 passive Mitglieder 10,00 € 120,00 € Vorstands, jTrainer, Co-Trainer und Betreuer sowie fur
den Verein tatige Schiedrichter.

6 Trainer / Betreuer / Vorstand 0,00 € 0,00 €

Komplette Beitragsordnung s. Rickseite

Ridersdorf, den

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

oder Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (pei kindern und dugendiichen bis 18 Jahre)

Aufgenommen: (fir den MSV 19 Rldersdorf)



Auszug aus der aktuellen Beitragsordung nach Mitgiederbeschluss vom 16.07.2024

§ 1 Grundsatz

(1) Diese Beitragsordnung ist nicht Bestandteil der Satzung. Sie regelt die
Beitragsverpflichtungen der Mitglieder sowie die Gebiihren. Sie kann nur von der
Mitgliederversammlung des Vereins geandert werden.

(2) Die Mitgliederversammlung beschlie3t die Héhe des Beitrags und die
anfallenden Gebiihren.

§ 2 Aufnahmegebiihr

(1) Die Aufnahmegeblhr unterteilt sich wie folgt:

Mitglieder lber 18 Jahre 40,00 Euro einmalig

Mitglieder bis 17 Jahre 25,00 Euro einmalig

passive Mitglieder 5,00 Euro einmalig
(2) Die Aufnahmegebuhr flr aktive Spieler mit Spielerpass beinhaltet:
- Passgebiihr
- Leihgabe eines Trainingsanzuges sowie andere vereinseigene Kleidung
oder Trainingsmaterialien fir die Dauer der Mitgliedschaft
- Bearbeitungskosten fur Passwesen und Mitgliedschaft

(3) Bei sozialen oder humanitaren Hartefallen kann der Vorstand auf Antrag eine
Minderung oder Nichterhebung der Aufnahmegebihr beschlielen. Antrage
sind schriftlich beim Vorstand einzureichen und kénnen frihestens zum
Folgemonat beschieden werden. Dem Antrag sind geeignete Unterlagen zur
Glaubhaftmachung beizufiigen.

§ 3 Mitgliedsbeitrag

(1) Die Beitragsh6he wird in folgende Beitragsklassen gestaffelt:

a) Mitglieder tiber 18 Jahre 20,00 Euro monatlich
b) Mitglieder liber 18 Jahre ermafigt
(Azubis, Studenten, Bufdis
Arbeitslose, Schwerbehinderte, Rentner)

15,00 Euro monatlich

c) Mitglieder bis 18 Jahre 15,00 Euro monatlich

d) weiteres Geschwisterkind (jeweils) 10,00 Euro monatlich

e) passive Mitglieder 12,50 Euro monatlich

(2) Im Mitgliedsbeitrag sind Beitrage fiir die Sportversicherung des
Landessportbundes Brandenburg e. V., Abgaben an den Kreis- und FuRRball-
Landesverband, die Verwaltungsberufsgenossenschaft und die GEMA
enthalten.

(3) Die Mitgliedsbeitrage werden bis zum 10. des laufenden Quartals per
Bankeinzug im Lastschriftverfahren eingezogen.

(4) Sollte das Konto des Zahlungspflichtigen zum Zeitpunkt des Einzuges nicht
die erforderliche Deckung aufweisen, so hat das Mitglied innerhalb der
nachsten 14 Tage den ausstehenden Betrag inklusive der
Riickbuchungsgebiihr auf folgendes Konto zu Uberweisen

Kontoinhaber: MSV 19 Ridersdorf e.V.
Kreditinstitut: Sparkasse Markisch-Oderland
IBAN: DE90 1705 4040 3726 0481 53
BIC: WELADED1MOL

(5) Bei Vereinseintritt ist der volle Mitgliedsbeitrag des laufenden Monats zu
entrichten.

(6) Bei nicht fristgerechter Zahlung von Beitragen konnen Saumniszuschlage in
Héhe von 5,00 Euro je offenen Kalendermonat berechnet.

(7) Im Falle eines Zahlungsverzuges von mehr als drei Monaten ist der Vorstand
berechtigt das Mitglied aus dem aktiven Spielbetrieb auszuschliefen. Bis zum
Termin des Ausschlusses aufgelaufene Beitragsriickstande, sowie alle
weiteren zusammenhéngenden Kosten bleiben als Forderung bestehen.

(8) Sollte das Mitglied oder der gesetzliche Vertreter kein eigenes Konto besitzen,
kann in Ausnahmefille Gberwiesen oder in bar der Beitrag bis zum 10. des
laufenden Quartals beglichen werden.

§ 4 Beitragsbefreiung und ErmdBigungen
(1) Beitragsfrei sind

a) Ehrenmitglieder

b) Vorstandsmitglieder
c) Beiratsmitglieder
d) Schiedsrichter

e) Trainer

f) Co-Trainer

g) Betreuer

(2) Pro aktive Mannschatft gib es maximal ein Trainer, Co-Trainer und Betreuer
die betragsfrei sind.

(3) Mitglieder (z.B. Ehrenamtlich tatige) konnen nach Vorstandsbeschluss von der
Beitragszahlung freigestellt werden. Dieser Beschluss gilt fir ein Kalenderjahr.
Voraussetzung fiir eine Verlangerung ist ein neuer Vorstandbeschluss.

(4) Mitglieder bis 17 Jahre kénnen beitragsfrei sein, wenn bei einem Elternteil
Abs. (1) Buchstabe b), c), d), e) und f) zutrifft.

(5) ErméRigte Beitragsformen der Beitragsklasse 2 miissen beantragt und

dementsprechende Unterlagen jahrlich nachgewiesen werden. Der Vorstand

entscheidet (iber die Beitragsklasseneinstufung. Anderungen der persénlichen
Angaben sind unverziglich mitzuteilen

(6) Bei der Beitragsklasse 4 ist das erste Kind Volizahler und die folgenden
Geschwisterkinder berechtigt die Beitragsklasse 4 in Anspruch zu nehmen.

§ 5 Mitglieder- und Beitragsverwaltung

Die Mitglieder- und Beitragsverwaltung erfolgt durch Datenverarbeitung (EDV). Die
personengeschiitzten Daten der Mitglieder werden nach dem Bundesdatengesetz
gespeichert. Veranderungen der personlichen Angaben sind unverziiglich
mitzuteilen.

§ 8 Vereinsaustritt

(1) Der Austritt aus dem Verein ist nur entsprechend Satzung mdglich.

(2) Der Beitrag ist bis zum Zeitpunkt des moglichen Austrittes nach Satzung weiter zu
begleichen.

(3) Die Leihgabe des Trainingsanzuges sowie andere vereinseigene Kleidung oder
Trainingsmaterialien sind unverziiglich an den Verein zu libergeben. Sollte die

Leihgabe nicht abgeben werden, kann der Verein eine Zahlung von bis 150,00
Euro erheben.

§ 9 Inkrafttreten

(1) Diese Beitragsordnung tritt am 01.09.2024 in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Beitragsordnung des MSV 19 Riidersdorf e. V. in der Fassung
vom 29.08.2020 aulier Kraft.

Ausgefertigt: Ridersdorf, den 16.07.2024

Der Vorstand



FuBball-Landesverband Brandenburg e.V.
Dresdener Str. 18, 03046 Cottbus, Tel.: 0355 4310250, Fax: 0355 4310230, marina.hein@flb.de

Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung

FLB-Vereins-Nr. 6 1
Spielerpassnummer Geschlecht m/w

Familienname
(ggf. auch Geburtsname)

Vorname

(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Nationalitat
Ist die Staatsangehdrigkeit nicht Deutsch, ist die Anlage fir Spieler aus dem Ausland beizufiigen. Zum Schutz minderjahriger ausléndischer Spieler (ab 10 Jahre)
sind gemafl FIFA Richtlinien fur Erstregistrierungen und internationale Vereinswechsel separate Anlagen (Homepage, unter Downloads) beizufiigen.

Spieleranschrift: Stralle:

PLZ: Ort:

Erstausstellung

(Kopie vom Personaldokument beilegen) Bei Nichtfreigabe = GemaR FLB-SpO § 12 (1.2) Ersatz der

Zustimmung durch Zahlung einer Vereinswechselent-
. . schadigung (Zahlungsbeleg erforderlich).
Regionaler Vereinswechsel

Aufnehmender Verein hat A-Juniorenmannschaft Anzahl der 11er A-/B-/C-Juniorenmannschaften des neuen
im Spielbetrieb, JO § 14 (4) Ja|__| Vereins letzte Saison

__ abgemeldeter Spieler/Wiedereintritt

__ § 13 Wegfall Wartefrist (Nachweis beilegen) Spielklasse der 1. Amateurmannschaft abgebender Verein
Duplikat vor der Saison neue Saison

P lusterkl beil . .
(Passverlusterklarung beilegen) Spielklasse der 1. Amateurmannschaft aufnehmender Verein

vor der Saison neue Saison
Korrektur
(Spielerpass und Urkundenvorlage notwendig)
_ Uberregionaler Vereinswechsel von einen anderem Landesverband oder aus dem Ausland:
(Land oder Landesverband) (Verein)
_J Einwilligung des Spielers zur Abmeldung durch den aufnehmenden Verein.
GemaR FLB-SpO §10a (2) wird der aufnehmende Verein beauftragt, die Abmeldung des o. g. Spielers Online vom Spielbetrieb beim

bisherigen Verein zum .......................... vorzunehmen.

Einwilligungserkldrung in die Datenverarbeitung nach der DSGVO

Ich willige ein, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den FufRball-Landesverband Brandenburg e. V. (FLB) auf freiwilliger Basis erfolgt und
jederzeit widerrufen werden kann. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung erfolgt durch die von Ihnen erteilte Einwilligung und zur Wahrung berechtigter Interessen
(z. B. zur Ausfiihrung von Vertrdgen oder zur Erflllung die von Ihnen gestellten Antragen). Sie sind jederzeit berechtigt, um Auskunfts-erteilung zu den zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie kénnen jederzeit die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen dartiber
hinaus jederzeit ohne Angaben von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen. Der Widerruf kann postalisch, per E-Mail oder per Fax an den FLB Ubermittelt werden. (Art. 6, Art. 7, Art. 15, Art. 17 Datenschutz-
Grundverordnung — DS-GVO)

Der Verein bestatigt mit Unterschrift und Stempel, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und mit der nétigen Sorgfalt ermittelt worden sind. Bei nachtraglicher
Feststellung der Unrichtigkeit kénnen Verein und Spieler im Rahmen eines sportgerichtlichen Verfahrens nach den Ordnungen des FLB belangt werden. Die
Mitgliedschaft des Spielers beim antragstellenden Verein wird vorausgesetzt.

Unterschrift Spieler(in); bei Minderjahrigen auch der Eltern
bzw. des gesetzlichen Vertreters

Rechtsverbindliche Unterschrift/Vereinsstempel Ort, Datum




Bitte Vordruck in Druckbuchstaben gut leserlich ausftllen

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: MSV 19 Rudersdorf e.V.
Puschkinstr. 65
15562 Rudersdorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77ZZZ00002172644

Angaben zur Zahlungsart:
(Pflichtangabe; Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Angaben zum/zur/zu den Kontoinhaber/in/innen/n und zur Bankverbindung:

Name/n, Vorname/n oder Firmenbezeichnung (Pflichtangaben) Geb.-Datum (freiwillig)
StraBe, Hausnummer (Pflichtangaben) PLZ (Pflichtangabe) Ort (Pflichtangabe)
Deutschland

Land (Pflichtangabe) Telefon (Angabe freiwillig)

IBAN (Pflichtangabe, bei deutschen Konten 22 Stellen)

Ich/ Wir ermachtige/n den Verein MSV 19 Ridersdorf e.V., Zahlungen von meinen/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein MSV 19 Ridersdorf e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die von meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum der Unterschrift (Pflichtangaben) Unterschrift Kontoinhaber(in/innen (Pflichtangabe)

Angaben zur/zum/zu den Zahlungspflichtigen:
(nur auszuftllen, falls abweichend vom/von/der/von den Kontoinhaber/in/innen

Name/n, Vorname/n, Firmenbezeichnung Geburtsdatum (freiwillig)
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
Deutschand @ _____________

Telefon (freiwillig)

Bitte ausgefullt und unterschrieben im Original (nicht per Mail oder Fax) zuriick an:

MSV 19 Riidersdorf e.V. Puschkinstr. 65 15562 Ridersdorf



