
Sportgemeinschaft Siemens Erlangen Badminton e.V. 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom   (Datum) die Aufnahme in die 

Sportgemeinschaft Siemens Erlangen Badminton e.V.  

als  Mitarbeiter der Siemens AG (auch Familienangehörige)  kein Mitarbeiter der Siemens AG 

Meine Verbindung zu Siemens (Abteilung, Eltern, Ehepartner):  _______________________________ 

 

Name: ___________________________ Vorname: _________________________________ 

Geschlecht:  weiblich   männlich                     Schüler / Student:   

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________________________ 

PLZ: ________________________ Wohnort: ________________________________________ 

Telefon (privat): _______________ Telefon (mobil): ___________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________
   
Ich bin krankenversichert bei: _________________________________________________________ 

  
Die Vereinssatzung erkenne ich ausdrücklich an (Ausfertigung auf Wunsch erhältlich). 

Kündigungen sind nur zum Ende des Quartals möglich. Die Austrittserklärung muss  spätestens  einen 
Monat vor Wirksamwerden des Austritts dem Vorstand der Sportgruppe schriftlich zugegangen sein. 

Für vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung, bei Verlust hafte ich für den 
Schaden. 
Die SGS Erlangen Badminton schließt die Haftung für Wertgegenstände, Garderobe, etc. aus. 

 

_______________________________     _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Antragssteller   

_____________________________________ 
Zusätzl. Unterschrift Erziehungsberechtigter  
(falls Antragsteller unter 18 Jahren alt ist) 

_________________________________________________ 
Gegenzeichnung eines Vorstandsmitgliedes der Sportgruppe 
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