
 

SC Bayer 05 Uerdingen e.V. 
 

 
Anmelde- und Spielerpassantrag in der Fussball-Jugendabteilung 

VEREINSWECHSEL-ONLINE 
 
 
Sehr geehrte Interessenten, 
 
Sie haben sich entschieden, Ihr Kind in der Fußball-Abteilung des SC Bayer anzumelden. Damit Ihr Kind  spielberechtigt ist, 
müssen erst einmal eine Reihe von Formularen ausgefüllt werden, damit ein Spielerpass erstellt werden kann, der zur  
Teilnahme an Meisterschaftsspielen berechtigt. 
 
Nach einem erfolgten Probetraining hat Ihnen unser Trainer folgende Unterlagen mitgegeben: 
 

SC BAYER – Vereinsanmeldung  
 
Zunächst muss Ihr Kind Mitglied des SC Bayer werden. Dazu finden Sie das beigefügte „SC BAYER Anmeldeformular“. 
Dieses Anmeldeformular bitte Online ausfüllen und zweimal ausdrucken. Bitte beide Exemplare Unterschreiben. 
Entscheidend ist, dass Sie vor allem an den markierten Stellen unterschreiben. Insgesamt handelt es sich um 3 Unterschriften. 
Die Weiterleitung an den Servicepoint erfolgt durch die Fußball-Abteilung. 
 

Antrag zur Ausstellung eines Spielerpasses 
 

Bitte füllen Sie den Antrag auf Passerstellung aus. Nur der markierte Bereich ist auszufüllen und unten rechts zu unterschreiben. 
  
Zum Anmelden wird der Einschreibebeleg der Kündigung (Einschreiben Postkarte) benötigt. Bitte legen Sie diesen im Original dabei. 
Wenn Sie den Spielerpass bekommen (Dies ist heute nicht mehr zwingend notwendig) bitte mit dazu legen.  
  
 

Bitte kontrollieren Sie ALLE Daten auf den Formularen auf Richtigkeit. 
 
 
 

Haben Sie dies alles erfüllt, bringen Sie bitte alle Unterlagen komplett wieder zurück. 
Für die Rückgabe gibt es mehrere Möglichkeiten: 
 

 Im weißen Briefkasten neben dem Büroeingang auf dem Sportplatz (Tür 15) 
 Persönlich im Büro (Bürozeiten stehen an der Tür ) oder 
 dem zuständigen Trainer 

 
Den Unterlagen ist ein AKTUELLES Passbild (auf der Rückseite des Bildes bitte den Namen schreiben) beizufügen. 
 

Ohne dieses Passbild erfolgt KEINE Weiterbearbeitung! 
 

Sollten Sie Fragen haben, können Sie uns gerne anrufen oder eine Mail schreiben: 
 
Lutz Schuffels - Tel. 0177 2453169 -E-Mail: lschuffels@scbayer05.de  
 
 
 
 
 
Wir wünschen Ihnen und Ihrem Kind eine erfolgreiche Zukunft beim SC Bayer Uerdingen.   
 
 

 



Sportclub Bayer 05 Uerdingen e. V.

EI N Z U G S E R M ÄC H T I G U N G

Die Vereinsbeiträge sind im Bankeinzugsverfahren im Voraus zu entrichten.

Kontoinhaber: .............................................................................................................................................................

IBAN: .............................................................................................................................................................

BIC: .............................................................................................................................................................

Name der Bank: .............................................................................................................................................................

....................................................................... .....................................................................
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

IC H B I T T E U M AU F N A H M E A L S MI T G L I E D I N D E N SC BAY E R 05 UE R D I N G E N E.V.

Abteilung: ......................................................................................................................................................

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft weiteres Familienmitglied zu  ................................

www.scbayer05.deWeitere Informationen unter:

SO R G E B E R E C H T I G T E(R)

Vor- u. Nachname: .......................................................................................................................................................

Geburtsdatum: .......................................................................................................................................................

Anschrift:  .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................... ...........................................................................
Ort, Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

(falls abweichend)

MI T G L I E D S DAT E N

Vor- u. Nachname: .......................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................... Geburtsort: .....................................................

Geschlecht:           weiblich männlich 

Straße u. Haus-Nr:  .......................................................................................................................................................

Plz / Wohnort: .......................................................................................................................................................

Telefon: ....................................................................... Mobil: ...........................................................

E-Mail: .......................................................................................................................................................

Datenschutz: Der SC Bayer 05 Uerdingen e.V. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft ausschließlich unter 
Berücksichtigung der Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die Datenschutzbe-
stimmungen des SC Bayer 05 Uerdingen e.V. können Sie im Internet jederzeit unter www.scbayer05.de abrufen. 

...................................................... ...................................................... .....................................................                      
Ort, Datum  Unterschrift des Minderjährigen  Unterschrift

Ich möchte ab sofort den Newsletter des SC Bayer 05 
Uerdingen e.V. zugesendet bekommen. 
Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann jederzeit 
schriftlich widerrufen werden.



SC Bayer 05 Uerdingen e.V.  Telefon: 02151 / 444 6 333 
Löschenhofweg 70 Telefax: 02151 / 444 6 33-11
47829 Krefeld info@scbayer05.de
 www.scbayer05.de

Anmeldung

Hier fühl ich mich wohl...

Weitere Informationen unter: www.scbayer05.de

SC Bayer 05 Uerdingen e.V.  Telefon: 02151 / 444 6 333 
Löschenhofweg 70 Telefax: 02151 / 444 6 33-11
47829 Krefeld info@scbayer05.de
 www.scbayer05.de

Anmeldung

FRAGEN ZUR MITGLIEDSCHAFT:

Für weitere Fragen rund um Ihre Mitgliedschaft steht Ihnen der 
Servicepoint des Vereins zur Verfügung.

Er befi ndet sich im timeout Fitness- & Gesundheitscenter und ist 
montags bis freitags zu den Öffnungszeiten des timeouts geöffnet 
und persönlich oder telefonisch unter 02151 - 444 6 333 zu errei-
chen.

BEITRAGSORDNUNG:

Der Vereinsbetrag setzt sich zusammen aus dem kalenderjährlichen Vereinsgrundbeitrag sowie ggf. einem saisonalen 
abteilungsspezifi schen Zusatzbeitrag, Nutzungsentgelten, Gebühren und Umlagen. Der jeweils aktuelle Beitragssatz ist 
der Beitragsordung zu entnehmen, die Sie unter www.scbayer05.de/beitragsordnung einsehen bzw. runterladen können.

Änderungen der persönlichen Daten (Adresse, Bankverbindung, etc.) sind dem Verein umgehend schriftlich mitzuteilen.

Covestro Sportpark Uerdingen

KÜNDIGUNG:

Gemäß § 6 der Satzung kann der Austritt schriftlich mit einer Frist von einem Monat zum 31.12. eines Kalenderjahres 
erfolgen. Bei Kindern und Jugendlichen ist die Austrittserklärung von den gesetzlichen Vertretern zu unterschreiben. 

Beachten Sie bitte, dass sich Ihre Mitgliedschaft im Verein durch die Kündigungsfristen der Abteilungen ggf. um ein wei-
teres Jahr verlängert. Außerdem kann es passieren, dass durch Ihre fristgerechte Kündigung der Vereinsmitgliedschaft 
vorzeitig Ihre Mitgliedschaft in der Abteilung beendet wird. Eine anteilige Erstattung von Beiträgen und Nutzungsentgelten 
erfolgt nicht.



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. 

_____________________________ ____________________________________ 
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) 
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