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Wer in einer Fußballmannschaft am Verbandsspielbetrieb teilnehmen möchte, benötigt einen gültigen Spielerpass. 
Für die Erstausstellung und die Umschreibung von Spielerpässen bei Vereinswechseln ist die Passabteilung 
des Westdeutschen Fußballverbandes e.V. (WDFV) zuständig. Den Spielerpass beantragt die Fußballabteilung
der Spvg Steinhagen, die ebenso die Kosten hierfür übernimmt.

Grundvoraussetzung für die Erteilung einer Spielberechtigung bzw. eines Spielerpasses ist die Vereinsmitgliedschaft in der
Spvg Steinhagen e.V. Daher benötigen wir ein ausgefülltes und unterschriebenes Mitglieder Anmeldeformular.
Bist Du oder Dein Kind bereits Vereinsmitglied, jedoch einer anderen Abteilung zugeordnet, so teile uns dieses bitte mit, 
damit eine Umschreibung erfolgen kann. 

Ansonsten gib bitte im Mitglieder Anmeldeformular im Feld (Spvg-Abteilung) den Bereich „Fußball“ an. 

Zusätzlich benötigen wir von beitragszahlenden Vereinsmitgliedern ein SEPA-Mandat zur Zahlung des Vereins- 
und Abteilungsbeitrages.

Eine Beitragsübersicht findest Du auf unserer Website: 

I. Willkommen bei der Spvg Steinhagen e.V.
Auf dieser Seite findet Ihr hilfreiche Tipps und Erläuterungen zum Thema 
Mitgliedschaft und  Spielberechtigung  rund um die Fußballabteilung der Spvg Steinhagen e.V.

A. Erstmalige Ausstellung eines Spielerpasses
Bei der Beantragung einer Spielberechtigung/eines Spielerpasses als Erstausstellung für Jugendliche muss das Geburtsdatum 
durch die Vorlage der Original-Geburtsurkunde oder Bescheinigung des Einwohnermeldeamtes bestätigt werden. 

Diese Regelung gilt auch für den Junior/die Juniorin, der/die bereits volljährig ist. Beglaubigte Kopien oder Bestätigungen durch
Kirche, Polizei, Rechtsanwalt, Schule, usw. werden nicht anerkannt. Im Übrigen ist darauf zu achten, dass der Antrag sowohl 
vom Verein, als auch von einem Erziehungsberechtigten des Spielers/der Spielerin und dem Spieler/der Spielerin ab einem 
Alter von 7 Jahren selbst unterschrieben wird. 

Ohne Unterschrift des Vereins und eines Erziehungsberechtigten  ist keine Spielberechtigung möglich. 
Bei Jugendlichen, die bereits 18 Jahre alt sind, ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten nicht erforderlich.

Zusätzlich wird immer ein aktuelles Passfoto benötigt.

fussball.spvg-steinhagen.de
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B. Ausstellung eines Spielerpasses bei Vereinswechsel
Spielern/Spielerinnen, die den Verein wechseln, wird eine Spielberechtigung für Pflichtspiele für den aufnehmenden Verein erst 
nach Ablauf einer Wartefrist erteilt. Auch in diesen Fällen ist für die Beantragung eines neuen Passes für die Spvg Steinhagen e.V.
der WDFV-Passantrag erforderlich. Zudem benötigen wir den bisherig gültigen (alten) Pass mit den entsprechenden 
Abmeldevermerken des Vorgänger-Vereins.

C. Wohin mit den Unterlagen?
Sämtliche Unterlagen (Mitglieder Anmeldeformular der Spvg Steinhagen e.V., WDFV-Passantrag, Passfoto, Geburtsurkunde 
oder Meldebescheinigung, alter Spielerpass) sind ausschließlich dem/der zuständigen Trainer/in der jeweiligen 
Mannschaft auszuhändigen. 

Diese/r leitet die Unterlagen an den/die Beauftragte/n der Fußballabteilung weiter, der sodann die 
Spielberechtigung beim WDFV beantragen wird. 

Achtung: Spielerpässe können jedoch erst dann beantragt werden, wenn alle erforderlichen
                  Unterlagen vollständig vorliegen.

D. Ansprechpartner Fußballabteilung 
Die TrainerInnen sind die unmittelbar ersten AnsprechpartnerInnen für Fragestellungen rund um die
Mitgliedschaft oder die Passbeantragung. 

Darüber hinaus gibt es folgenden Ansprechpartner “Jugend” im Vorstand:
Miguel Ruzzu Tel.: +49 (0) 176 6485 0884
Vorstand Jugend (Jugendleitung):

fussball.spvg-steinhagen.de
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II. Mitglieder Anmeldeformular
  QR-Code scannen und ONLINE ausfüllen, downloaden und ausdrucken
  oder Formular in der Anlage nutzen.



Fußball Volleyball Turnen Handball Badminton Radball Tischtennis

Spvg Steinhagen e. V. | Am Cronsbach 10 | 33803 Steinhagen
Telefon: 05204 – 8188 | E-Mail: gs-spvg-steinhagen@t-online.de | Homepage: www.spvg-steinhagen.de

Spvg Steinhagen e. V.
             

        

Eintrittsdatum:       Unterschrift:

MITGLIEDER ANMELDEFORMULAR

       Frau          Herr Titel

Vorname Nachname

Straße PLZ / Ort

Geburtsdatum Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse Spvg-Abteilung

Gehören weitere Familienmitglieder dem Verein an?         Ja        Nein   Wenn ja, wer:

Wenn Sie über ein Konto verfügen sollten Sie sich und uns Arbeit ersparen, indem Sie an unserem Bankeinzugsver-
fahren teilnehmen.

Hiermit ermächtige ich den Verein, meine Beiträge von meinem Konto halbjährlich einzuziehen.

des Guthaben vorhanden ist.

IBAN:         BIC: 

SEPA-LASTSCHRIFT

erkläre ich mich einverstanden.         Ja          Nein

Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung?         Ja          Nein   Wenn ja, welche:

 (Bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter)

Bankverbindung
IBAN: DE06 4786 0125 0101 2046 00
BIC: GENODEM1GTL
Volksbank Bielefeld-Gütersloh eG

Beitragszahler:       Unterschrift: 
                    (Wenn abweichend vom Mitgliedsnamen)
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III. WDFV Passantrag
  QR-Code scannen und ONLINE ausfüllen, downloaden und ausdrucken
  oder Formular in der Anlage nutzen.



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 und Namens durch eine Original-Geburtsurkunde oder durch
Bestätigung des Einwohnermeldeamtes / 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.                                                                                                                   

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 
____________________________________ 
Unterschrift Spieler/Spielerin (Original) 

Durch die Unterschrift wird auch die bestehende 
Vereinsmitgliedschaft des Antragstellers  / der Antragstellerin bestätigt.

_____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ 
Vereinsunterschrift mit Stempel (Original) 

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) 

Die Informationen zum Datenschutz, welche auf der Homepage des WDFV (https://wdfv.de/spielberechtigungen) unter der Rubrik 
Spielberechtigungen (Allgemeine Informationen) aufgeführt sind, werden akzeptiert.



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
Schreibmaschinentext
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IV. Flyer Förderverein der Fußballabteilung 
  QR-Code zur Website scannen | Flyer ist in der Anlage



Förderverein der Fußballabteilung  
der Spvg Steinhagen e. V.
Rolandstr. 5
33803 Steinhagen

Telefon: 01520 3354351
Email: info@cronsbach-kicker.de

www.cronsbach-kicker.de

Deine Ansprechpartner

Bastian Bunte, 1. Vorsitzender 
Telefon: 01520 3354351

Dr. Mirco Porten, 2. Vorsitzender 
Telefon: 0151 85610126

Roman Heining, Kassenwart 
Telefon: 0171 1071234

Sven Pansegrau, Schriftführer 
Telefon: 0171 4567864

Christos Intses, Beisitzer 
Telefon: 0170 4126845

Oliver Meseke, Beisitzer 
Telefon: 0163 2503017

Förderverein der Fußballabteilung  
der Spvg Steinhagen e. V.
Rolandstr. 5
33803 Steinhagen

Jetzt  

Mitglied 

werden!

Spende
jetzt!
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Wer wir sind?
Wir sind sportbegeisterte Eltern, Freunde und allesamt 
Teamplayer und engagieren uns in der Spvg Stein-
hagen und im Förderverein der Fußballabteilung. 

Was sind unsere Ziele?
Der Förderverein setzt sich dafür ein, die nächste 
Generation von Fußballtalenten zu fördern und die 
gesamte Fußballabteilung zu unterstützen. Mit unse-
rem engagiertem Trainerteam auf unserer modernen 
Sportanlage bieten wir die ideale Grundlage für 
die sportliche und persönliche Entwicklung unserer 
Spieler und Spielerinnen.

Was machen wir dafür?
•	 Beschaffung von Spiel- und Sportausrüstung
•	 Förderung des Trainerteams (z. B. Kosten- 

übernahme bei Lizenzerwerbung)
•	 Unterstützung bei Mannschaftsfahrten  

und Trainingslagern
•	 Unterstützung von sozial schwachen  

Spielern und Spielerinnen
•	 Ausrichtung von und Unterstützung  

bei Fußball-Turnieren
•	 Beschaffung von Sponsoringpartnern  

für die Fußballabteilung
•	 Und vieles mehr…

Und dafür brauchen wir Dich mit Deinem Beitrag.

Jeder Euro zählt! 
Jeder kann und darf Mitglied werden. Eltern,  
Verwandte, Freunde, Unternehmen oder ganz  
einfach alle Sympathisanten der Fußballer in der 
Spvg Steinhagen e. V.

Was muss ich dafür machen:
Einfach den Anmeldebogen ausfüllen und per Email 
oder Post abschicken.

Gemeinnützigkeit
Der Förderverein verfolgt ausschließlich gemeinnüt-
zige Zwecke. Alle Beiträge oder Spenden kommen 
zu 100% der Fußballabteilung der Spvg Steinhagen 
e.V. zugute. Spendenbescheinigungen werden auf 
Wunsch ausgestellt.

Beitrittserklärung
Ich erkläre meinen Beitritt als Mitglied des Förderver-
eins der Fußballabteilung der Spvg Steinhagen e. V.

Name:   __________________________________

Vorname:   ________________________________

Geburtsdatum:   ____________________________

Straße:   __________________________________

PLZ, Ort:   ________________________________

Telefon:   _________________________________

E-Mail:   __________________________________

Ich möchte den Förderverein mit folgendem  
Jahresbeitrag unterstützen:

O 24,- €      O 48,- €      O 72,- €      O _____ €

Die Zahlung erfolgt jährlich durch Bankeinzug.

Sepa-Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige den Förderverein Fußballabteilung der 
Spvg Steinhagen e. V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb der gesetzlichen Frist die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
IBAN:   ______________________________________

Kreditinstitut:   _________________________________

BIC:   ________________________________________

Datum/Unterschrift:   ____________________________

Förderverein der Fußballabteilung  
der Spvg Steinhagen e. V.
Rolandstr. 5, 33803 Steinhagen
AG Gütersloh VR 11477

Bankverbindung:
Kreissparkasse Halle-Wiedenbrück
IBAN: DE19 4785 3520 0001 5721 30
BIC: WELADED1WDB
Steuernummer: 351/5914/5217



Förderverein   der   Fußballabteilung   der   Spvg  Steinhagen  e.V.       
Rolandstraße 5, 33803 Steinhagen.  -    Vertreten durch: Bastian Bunte und Mirco Porten 
Mail: inof@cronsbach-kicker.de        -    Tel.: 0152 03354351     -     AG   Gütersloh VR 11477 
Bankverbindung: Kreissparkasse Halle Wiedenbrück   IBAN:DE19 4785 3520 0001 5721 30 

	
	
BITTE per e-Mail an: info@cronsbach-kicker.de   
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Name:________________________ Vorname:_______________________________ 
 
Straße:_______________________ PLZ/ Ort:_______________________________ 
 
Geburtsdatum:____.____._________  
 
Telefon:_______________________  eMail:_________________________________ 
 
 
Ich möchte den Förderverein mit folgendem Jahresbeitrag unterstützen: 
 
24 EUR   48 EUR              72EUR             _______EUR 
 
Mitgliedschaften im Laufe des Jahres werden Anteilig der Monate eingezogen 
Die Zahlung erfolgt jährlich durch Bankeinzug. 
 
 
Hiermit ermächtige ich/ wir den Förderverein der Fußballabteilung der Spvg Steinhagen e.V.. 
widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtende Zahlung bei Fälligkeit zu Lasten meines/ 
unseres Kontos  
 
 
Kontonummer:_________________ Bankleitzahl:____________________ 
 
IBAN:_______________________ Kreditinstitut:___________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn sie nicht 3 Monate vor Geschäftsjahresende 
gekündigt wird. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:_________________________ Unterschrift/en:___________________________ 
 

 



STARTER-PAKET 

fussball.spvg-steinhagen.de

V. Team-Outfit Online-Shop “Saller”
Unser Ausstattungspartner für Team- und Matchwear die Firma “Saller” 
bietet im Online-Shop (erreichbar über den Link hinter dem QR-Code),
unsere aktuelle Kollektion zum Selbstbestellen an.
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