
 Anmeldung

 MSV 19 Rüdersdorf

Bei Abgabe ist folgendes mitzubringen:

  Check

– Aufnahmeantrag □

– Antrag auf Erteilung einer □
Spielberechtigung

– Sepa-Lastschrift-Berechtigung □

– Passbild für den Spielerpass □

– Kopie vom Ausweis oder □
Geburtsurkunde

Alle Unterlagen erforderlich, sonst erfolgt keine Anmeldung!!!

Bei Nachfragen gerne telefonisch an Marko Siebenwirth (0174 9337387) wenden.

Neu: Wir benötigen die Unterschrift beider Elternteile bzw. im Fall einer 
Negativbescheinigung des/der Alleinerziehenden !!!!



Jahresbeiträge gültig ab dem 01.09.2024
 

MÄRKISCHER SPORTVEREIN 19 RÜDERSDORF E.V. 
Stadion „Glück auf“ Puschkinstraße 65, D-15562 Rüdersdorf, Telefon 03 36 38/22 53 

Aufnahmeantrag 
Der/Die Unterzeichnende beantragt seine/ihre Aufnahme in den MSV 19 Rüdersdorf e.V. oder die Änderung des aktuellen 

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

  Neuantrag Änderungsantrag 

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 Porträts dargestellt. Bitte ankreuzen: 

 Ich bin einverstanden mit der Nennung/Darstellung im Internet. (Empfohlen) 

Ich bin nicht einverstanden mit der Veröffentlichung im Internet. 

Rüdersdorf, den 

__________________________________             __________________ ___________________

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Mutter Unterschrift Vater 


__________________________________

 oder Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  (bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre)


Aufgenommen:_________________________________________(für den MSV 19 Rüdersdorf)

Aufnahmegebühr:  

Mitglieder über 18 Jahre einmalig: € 40,-

Kinder/Jugendliche bis 17 Jahre einmalig:   € 25,- 
passive Mitglieder einmalig: €  5,- 

Die Beitragseinzahlung direkt auf das Konto des MSV 
19 Rüdersdorf für alle Mitglieder möglich.


Beiträge können monatlich, halbjährlich als auch 
ganzjährig eingezahlt werden. Oder noch besser: 
Erteilen Sie freiwillig einen Dauerauftrag zur 

Überweisung von Beiträgen.


Bankverbindung: Sparkasse MOL

DE90 170 540 403 726 048 153


Beitragsfrei sind Ehrenmitglieder, Mitglieder des 
Vorstands, jTrainer, Co-Trainer und Betreuer sowie für 
den Verein tätige Schiedrichter.


Komplette Beitragsordnung s. Rückseite

Beitragsklasse   Monatsbeitrag   Jahrebeitrag

1  Erwachsene ab

    18 Jahre

20,00
€ 240,00
€

2 Kinder/Jugendliche 
   bis 17 Jahre

15,00
€ 180,00
€

3 weitere 
   Geschwisterkinder je

10,00
€ 120,00
€

4 Mitglieder über 18 Jahre

   ermäßigt

  (Azubis, Studenten,Bufdis, 
  Arbeitslose,

  Schwerbehinderte sowie 

  Rentner)

15,00
€ 180,00
€

5 passive Mitglieder 10,00 € 120,00 €

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

http://www.msv-kicker.de


Auszug aus der aktuellen Beitragsordung nach Mitgiederbeschluss vom 16.07.2024



 Fußball-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. 61� � � � � � 

Spielerpassnummer ���� - �����    Geschlecht m/w  �

Familienname     ������������������ 
(ggf. auch Geburtsname) 

Vorname    ������������������ 
(Rufname unterstreichen) 

Geburtsdatum  ��.��.��   Geburtsort ������������
          Tag          Monat        Jahr       

Nationalität ����������������������� 
Ist die Staatsangehörigkeit nicht Deutsch, ist die Anlage für Spieler aus dem Ausland beizufügen. Zum Schutz minderjähriger ausländischer Spieler (ab 10 Jahre) 
sind gemäß FIFA Richtlinien für Erstregistrierungen und internationale Vereinswechsel separate Anlagen (Homepage, unter Downloads) beizufügen. 

Spieleranschrift: Straße: _____________________________________________________________________ 

   PLZ:     ___________________ Ort:  ___________________________________________ 

� Erstausstellung 
(Kopie vom Personaldokument beilegen) 

� Regionaler Vereinswechsel 
Aufnehmender Verein hat A-Juniorenmannschaft 
im Spielbetrieb, JO § 14 (4)  Ja |___| 

__  abgemeldeter Spieler/Wiedereintritt 
__  § 13 Wegfall Wartefrist (Nachweis beilegen) 

� Duplikat 
(Passverlusterklärung beilegen) 

� Korrektur 
(Spielerpass und Urkundenvorlage notwendig) 

� Überregionaler Vereinswechsel von einen anderem Landesverband oder aus dem Ausland: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Land oder Landesverband) (Verein) 

� Einwilligung des Spielers zur Abmeldung durch den aufnehmenden Verein. 
   Gemäß FLB-SpO §10a (2) wird der aufnehmende Verein beauftragt, die Abmeldung des o. g. Spielers Online vom Spielbetrieb beim 

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

Einwilligungserklärung in die Datenverarbeitung nach der DSGVO 
Ich willige ein, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den Fußball-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 Ausführung von Verträgen oder zur Erfüllung die von Ihnen gestellten Anträgen). Sie sind jederzeit berechtigt, um Auskunfts-erteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie können jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber 
hinaus jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft 
abändern oder gänzlich widerrufen. Der Widerruf kann postalisch, per E-Mail oder per Fax an den FLB übermittelt werden. (Art. 6, Art. 7, Art. 15, Art. 17 Datenschutz-
Grundverordnung – DS-GVO) 

Der Verein bestätigt mit Unterschrift und Stempel, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und mit der nötigen Sorgfalt ermittelt worden sind. Bei nachträglicher 
Feststellung der Unrichtigkeit können 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 Minderjährigen auch der Eltern 
bzw. des gesetzlichen Vertreters 

............................................................................................ .................................................................................................. 
Rechtsverbindliche Unterschrift/Vereinsstempel Ort, Datum

 Bei Nichtfreigabe – Gemäß FLB-SpO § 12 (1.2) Ersatz  der 
 Zustimmung durch Zahlung einer Vereinswechselent- 
 schädigung (Zahlungsbeleg erforderlich). 

 Anzahl der 11er A-/B-/C-Juniorenmannschaften des neuen 
 Vereins letzte Saison  ________  

 Spielklasse der 1. Amateurmannschaft abgebender Verein 

 vor der Saison ________   neue Saison  _________ 

 Spielklasse der 1. Amateurmannschaft aufnehmender Verein 
 vor der Saison ________   neue Saison  _________ 



Bitte Vordruck in Druckbuchstaben gut leserlich ausfüllen

Bitte ausgefüllt und unterschrieben im Original (nicht per Mail oder Fax) zurück an:


MSV 19 Rüdersdorf e.V.      Puschkinstr. 65       15562 Rüdersdorf 

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger: MSV 19 Rüdersdorf e.V.

Puschkinstr. 65

15562 Rüdersdorf


Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE77ZZZ00002172644

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

—————————————————————————  — ———————————————

Name/n, Vorname/n oder Firmenbezeichnung (Pflichtangaben) Geb.-Datum (freiwillig)


—————————————————————-           ——————        ——————————————

Straße, Hausnummer  (Pflichtangaben) PLZ (Pflichtangabe)         Ort (Pflichtangabe)


Deutschland

——————————————————————————— ————————————————————

Land (Pflichtangabe) Telefon (Angabe freiwillig)


DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  
IBAN (Pflichtangabe, bei deutschen Konten 22 Stellen)


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

SWIFT (nur bei nicht-deutschen Konten)


Ich/ Wir ermächtige/n den Verein MSV 19 Rüdersdorf e.V., Zahlungen von meinen/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein MSV 19 Rüdersdorf e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen.


Hinweis: Ich/wir kann/können 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 auszufüllen, falls abweichend vom/von/der/von den Kontoinhaber/in/innen


——————————————————————————————————————               ————————————————

Name/n, Vorname/n, Firmenbezeichnung Geburtsdatum  (freiwillig)


———————————————————————————-       ——————————       —————————————————-

Straße, Hausnummer                                                                           PLZ                                     Ort


Deutschland —————————————

             Telefon  (freiwillig)             

Angaben zur Zahlungsart: 
(Pflichtangabe; Zutreffendes bitte ankreuzen) 

      �   Wiederkehrende Zahlung �     Einmalige Zahlung
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