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Die DFBnet Vereinsadministration ermdglicht den Zugang zur Benutzer- und damit =
Kennungsverwaltung auf der Ebene der FuRballvereine. o]

-—
Damit wird es fur jeden einzelnen Verein moéglich, seine Zugangskennungen zum DFBnet selber zu ’?p

verwalten.

Aufgrund der sensiblen Daten mit denen die Anwender der DFBnet Vereinsadministration arbeiten, ist
es zwingend notwendig, dass der Vereinsvorsitzende und der EDV-Beauftrage des KreisfuBballverbandes der
Antragstellung zustimmen bzw. nachweisbar in Kenntniss gesetzt werden.

Hiermit beantrage ich eine DFBnet-Kennung zur Administration der DFBnet-Kennungen in meinem Verein.
@ Vorhandene Kennungen kénnen nicht erweitert werden.

Alle alten Kennungen fiir die Vereinsadministration werden nach Fertigstellung dieser neuen Kennung deaktiviert,

da pro Verein nur eine Vereinsadministrationskennung vergeben wird!

Pflichtangaben

Name ‘ Geburtsdatum ‘ H H ‘

Vorname

StralRe, Nr. ‘ ‘

Postleitzahl |:| Wohnort ‘ ‘

E-Mail

Fiir Riickfragen:

Telefonnummer ‘ ‘

Mobilnummer ‘ ‘ Sonstiges

Vereinsdaten

Kreis

Vereinsname

Vereins-Nr. ‘ ‘

Funktion im Verein ‘ ‘

Eine Anderung des Passwortes kann jederzeit iiber www.dfbnet.org erfolgen!

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben, die Einwilligung zur elektronischen Verarbeitung meiner
Daten im SHFV und im DFBnet und akzeptiere die AGB-Nutzungsbedingungen von DFB GmbH, die unter https://www.dfb.de/
nutzungsbedingungen/ einzusehen sind. Der Anwender willigt ein, dass seine bei der Registrierung erfassten Adress- und
Funktionsdaten allen Anwendern der geschlossenen Nutzergruppe des DFBnet zuganglich gemacht werden kénnen. Zur
Vermeidung von Missbrauch darf die Kennung nicht an Dritte weitergegeben werden. Die Beendigung der ehrenamtlichen
Tatigkeit muss der EDV-Abteilung des SHFV (edv@shfv-kiel.de) angezeigt werden, so dass diese die Kennung deaktivieren kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift und Stempel Vereinsvorsitzender/Futballobmann Ggfs. Unterschrift EDV-Beauftrager des Kreises
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