
SV Borussia Möhnsen  
von 1957 e.V. 

Fußball - Gymnastik 
 

SV Borussia Möhnsen 
Sportzentrum 
Schwarzenbeker Str. 26 
21493 Möhnsen  
Tel.: 0162 – 23 25 200 
info@sv-borussiamoehnsen.de 

KSK Herzogtum Lauenburg 
IBAN: DE45 230 527 500 0000 20052 
BIC NOLADE21RZB 
 
 

Finanzamt Lübeck 
Steuer-Nr. 222 947 2748 

Geschäftsführender Vorstand 
1.Vorsitzender Bastian Siemers 
2. Vorsitzender Frank Gürtler 
Schatzmeisterin Brigitte Siemers 

 

Eintrittserklärung SV Borussia Möhnsen e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den SV Borussia Möhnsen e.V. zum ......................................................................................... 
Gleichzeitig erkläre ich mich bereit, die Vereinssatzung anzuerkennen und den unten angegebenen fälligen Monatsbeitrag zu zahlen. 
Der Monatsbeitrag soll bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden. Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  
vierteljährlich      halbjährlich (Gymnastik, Passiv)  

Name und Daten des Mitglieds  
Name:  _______________________________________________________________________________ 
Vorname: _______________________________________________________________________________ 
Geburtstag: _______________________________________________________________________________ 
Strasse: _______________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort: _______________________________________________________________________________ 
Telefon: _______________________________________________________________________________ 
Mail:  _______________________________________________________________________________ 
Sparte: _______________________________________________________________________________ 

SEPA Mandat SV Borussia Möhnsen e.V. 21493 Möhnsen  
Gläubiger Identifikationsnummer (Gläubiger – ID) DE 13ZZZ00000800179 
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
Ich ermächtige den SV Borussia Möhnsen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Borussia Möhnsen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Kontoinhaber:   __________________________________________________________________ 
Strasse und Hausnummer: __________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort:  __________________________________________________________________ 
Kreditinstitut:   __________________________________________________________________ 
BIC    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
IBAN    DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Datum, Ort, Unterschrift: __.__._____, _________________, _____________________________________ 
 

Beiträge pro Monat (Stand 01.07.2024) Grundbeitrag Sparte Gesamt Auswahl 
Passive 7,00 €  7,00 € _________ 
Fußball 7,00 € 7,50 € 14,50 € _________ 
Walking Football 7,00 € 4,00 € 11,00 € _________ 
Jugendliche/Ausbildung/Studium 7,00 € 3,00 € 10,00 € _________ 
Gymnastik 7,00 € 4,00 € 11,00 € _________ 
Familienbeitrag   22,00 € _________ 

 
 
Erfassung    Übungsleiter  EDV-Erfassung  Schatzmeisterin 



SV Borussia Möhnsen  
von 1957 e.V. 

Fußball - Gymnastik 
 

SV Borussia Möhnsen 
Sportzentrum 
Schwarzenbeker Str. 26 
21493 Möhnsen  
Tel.: 0151 – 7000 50 78 
info@sv-borussiamoehnsen.de 

KSK Herzogtum Lauenburg 
IBAN: DE45 230 527 500 0000 20052 
BIC NOLADE21RZB 
 

Amtsgericht Schwarzenbek 
Steuer-Nr. 222 947 2748 

Geschäftsführender Vorstand 
1.Vorsitzender Bastian Siemers 
2. Vorsitzender Frank Gürtler 
Schatzmeisterin Brigitte Siemers 

 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 
 
 
VORNAME UND NAME _______________ GEBURTSDATUM __.__.____ 
 
Ich willige ein, dass der SV Borussia Möhnsen von 1957 e.V. folgende personenbezogenen Daten 
von mir, beziehungsweise von meinem Kind/meinen Kindern 
 
NAME DES KINDES / NAMER DER KINDER: ___________________________________________ 

   � Vorname 

   � Nachname 

   � Geburtsdatum 
   � sportliche Leistungen (z.B. Aufstellungen oder Tore) 
   � Fotos 
zu Werbezwecken und zur Dokumentation der Veranstaltung und des Vereinslebens 
   � erheben, verarbeiten, nutzen und übermitteln 

   � auf den Webseiten des SV Borussia Möhnsen veröffentlichen und 

   � an Dritte (Presse) zur Veröffentlichung weitergeben darf. 
 
Die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten von mir/von 
meinem Kind werden unter Beobachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben, 
verarbeitet, genutzt und übermittelt. 
 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten von mir/meinem Kind erfolgt auf freiwilliger 
Basis. 
 
Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft wiederrufen. 
 
Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 
SV Borussia Möhnsen von 1957 e.V., Sachsenwaldstraße 6, 21493 Möhnsen  
oder info@sv-borussiamoehnsen.de 
 
 
___________________________________________ (Datum, Unterschrift / Unterschrift der Eltern) 

 
 



Antrag auf Erteilung einer Spielerlaubnis

Schleswig-Holsteinischer Fußballverband e.V.�

Telefon: 0431 / 64 86 160

Erklärung:
Es wird versichert, dass der/die Spieler/in bisher keine Spielerlaubnis für einen Verbandsverein im�
Bereich des Deutschen Fußball-Bundes (DFB) oder im Bereich eines anderen Nationalverbandes der�FIFA 
besessen hat.

 �]�%��bei VereinswHFKVHO��9HUOXVW��:LHGHUHLQWULWW��1DPHQVlQGHUXQJ��+HLUDW�

Bitte deutlich in Druckbuchstaben�DXVI�OOHQ�

Vereins-Nr. Vereinsname

Name  Geburtsdatum
. .

Vorname  Geschlecht

Nationalität

Straße
 Hausnummer

Postleitzahl  Wohnort

Telefon

E-Mail

Hiermit stimmt der Unterzeichner der Nutzung VHLQHU�0DLODGUHVVH���GHU�VHLQHV�.LQGHV für Marketingzwecke,�
insbesondere für $QJHERWH�GHV�')%�XQG�GHV�6+)9�VRZLH�VHLQHU�3DUWQHU�]X�

Wichtiger Hinweis bei Vereinswechsel

Der abgebende Verein� ist verpflichtet den Pass innerhalb von 14 Tagen ab dem Tag der Abmeldung aus der 
Fußballabteilung an die�Passstelle des SHFV zu senden oder die Abmeldung entsprechend im DFBnet-Modul „Pass Online“ 
einzustellen�XQG�HQWVSUHFKHQG�]X�DUFKLYLHUHQ.�Bei Nichteinhaltung der Frist droht das kostenpflichtige Passeinzugsverfahren 
nach § 5, Nr. 1.3, SHFV-Melde-und Passwesen. 

Die Antragsdaten werden im zentralen Passbearbeitungssystem des DFB und seiner Landesverbände�gespeichert und zum 
Zwecke des Abgleichs genutzt (Vgl. § � 6+)9�0HOGH��XQG�3DVVZHVHQ). Im Rahmen der�Nutzung von 
Spielbericht Online ZHUGHQ Name, Vorname und Fotos im ')%QHW��QLFKW�|IIHQWOLFK��UHJLVWULHUW.
6ROOWH�GLH�6SLHOEHUHFKWLJXQJ�QLFKW�EHVWHKHQ�EOHLEHQ��NDQQ�HLQH�/|VFKXQJ�GHU�'DWHQ�DXV�GHP�')%QHW�EHDQWUDJW�ZHUGHQ�

Bei AusläQderinnen und AusläQdern ab dem 10. Lebensjahr, die erstmalig eine Spielerlaubnis im DFB-
Bereich erwerben wollen, bitte zusä tzlich die Rückseite ausfüllen sowie erforderliche Zusatzformulare� beifügen.�
:HLWHUH�+LQZHLVH�I�U�-XJHQGOLFKH�]ZLVFKHQ�������-��ILQGHQ�6LH�DXI�XQVHUHU�+RPHSDJH�XQWHU�
3DVVWHOOH���KWWSV���ZZZ�VKIY�NLHO�GH�HUVWDXVVWHOOXQJHQ

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 SHFV belangt werden. 

_____________B_____B_________________________��
Unterschrift AntragstellerIn/Erziehungsberechtigte

_BB_________________________________________��
VereinsuQWerschrift mit Stempel und Datum

 V-����201�-LK – www.shfv-kiel.de

Ich bestätige mit meiner Unterschrift PHLQH�Mitgliedschaft�
GLH�PHLQHV�.LQGHV beim antragstellenden Verein und bin mit 
%HDQWUDJXQJ�HLQHU�6SLHOHUODXEQLV�einverstanden!

Erstausstellung

Neuausstellung

männlich weiblich

Hiermit stimmt der Unterzeichner der 9HU|IIHQWOLFKXQJ�YRQ�1DPH��9RUQDPH��*HEXUWVGDWXP�XQG�)RWR XQWHU�IXVVEDOO�GH�
�|IIHQWOLFK��]X�

___BB________________________________________��
Unterschrift AntragstellerIn/Erziehungsberechtigte


