
Sportverein Sömmerda e. V. 
- Abteilung Tennis – 
 
Sportpark Fichtestr. 23 
99610 Sömmerda 
 

Vorsitzender: 
Christoph Gerecke 
Karl-Marx-Straße 23 
99610 Sömmerda 
Tel.: 03634-3146654 

Finanzen: 
Wolfgang Ehrenberg 
Jahnstrasse 11 
99610 Sömmerda 
Tel. :03634-601093 
 

Sportwart: 
Jana Boger 
Pestalozzistrasse 25 
99610 Sömmerda 
Tel.: 03634-319148 

Bankverbindung: 
Sparkasse Mittelthüringen 
Konto- Nr: 140 036 407 
BLZ:       820 510 00 

 

Aufnahmeantrag für Vereinsmitglieder  
 
Hiermit beantrage ICH meine Aufnahme in der Abteilung Tennis des Sportverein Sömmerda e.V. 

Ich habe Kenntnis davon, dass die Abteilungen des Sportverein Sömmerda e.V. einen zusätzlichen 
Abteilungsbeitrag sowie sonstige Leistungen und Pflichten verlangen können, die sich aus den jeweiligen 
Abteilungsordnungen ergeben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zu Familienmitgliedern 
Folgende Familienangehörige sind bereits Vereinsmitglied: 
 
Name    Vorname   Geburtsdatum  Abteilung 
 
...............................  ........................... .........................  ............................................ 
 
...............................  .......................... .........................  ............................................ 
 
Anerkennung der Regularien des Vereins 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich 

 die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins, 

 die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze  
an. 
 
Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden 
nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
. 
............................................                     ................................................................................... 
Ort, Datum            Unterschrift des Antragstellers 
            (bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
Persönliche Angaben 
 
Name, Vorname:   ......................................................   Geburtsdatum:   ........................ 
 
Anschrift:        ............................................................................................................. 
 
Telefon / Handy:    ............................................................................................................. 
 
E-Mail Adresse:     ............................................................................................................. 
 
Geburtsort:        ......................................................    Staatsangehörigkeit: ................. 
 
 
Wird vom Verein ausgefüllt:  Mitgliedsstatus: ......................... 
 
Sportausweis- Nr. ......................   ausgestellt am: .......................... 


