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Anmeldeunterlagen 

des 

FSV Sömmerda e.V. 



Herzlich Willkommen

Liebe Eltern, liebe Spieler*in,

herzlich Willkommen in unserem Verein, dem FSV Sömmerda e.V.
Wir als Traditionsverein, hervorgegangen aus der ehemaligen BSG 
Robotron Sömmerda, fungieren seit 1990 als FSV Sömmerda e.V. im Herzen 
Thüringens und bieten seit dieser Zeit allen Bürgerinnen und Bürgern über 
die Stadtgrenzen hinaus die Möglichkeit der sportlichen Betätigung im 
Bereich des Fußballsports. Eines unserer Hauptziele ist die ganzheitliche 
Ausbildung und Entwicklung sowie die Förderung von sportlichen und 
sozialen Fähigkeiten und Fertigkeiten der Kinder- und Jugendlichen. Dies 
geschieht unabhängig von Alter, Geschlecht und Hautfarbe 3 Respekt und 
Toleranz sind wichtigste Bestandteile unserer Vereinsarbeit und des 
Vereinslebens.

Zur Umsetzung unserer Ziele sind wir in der heutigen Zeit auch auf die 
Hilfestellungen von Eltern, Sponsoren und Mitteln der öffentlichen Hand 
angewiesen. Schon die Teilnahme am aktiven Spiel- und Wettkampfbetrieb 
ist, durch die Vorgaben des Deutschen Fußball Bundes und seiner 
Untergliederungen, allein mit Mitgliedsbeiträgen nicht zu stemmen.

Neben dem aktiven Spiel- und Wettkampfbetrieb hat natürlich das 
wöchentliche Training, durchgeführt von ehrenamtlich tätigen Trainern 
einen großen Stellenwert, da hier die Grundlagen der körperlichen und 
sportlichen Förderung gelegt und zusätzlich soziale Kompetenzen wie z. B. 
Höflichkeit, Pünktlichkeit, Fleiß und Ordnung vermittelt werden um auch 
für spätere Aufgaben  unserer Gesellschaft gerüstet zu sein.

Wir würden uns freuen, wenn Sie uns auf unserem Weg aktiv begleiten.



Version:.08/2024 

FSV Sömmerda – Aufnahmeantrag 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft beim FSV Sömmerda e.V. 

 

Vorname  

Geburtsdatum      

Straße + Hausnummer 

Telefon 
Aufnahme- und Passgebühr:  15,00 € Vereinswechselgebühr (nur Männer):  25,00 € 

Mitgliedsbeitrag: gemäß aktueller Beitragsordnung 

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Mitgliedschaftsbedingungen gemäß gültiger Satzung 
und bin mit den nachfolgenden Punkten einverstanden: 

1. Der Beitrag wird in 2 Halbjahresraten jeweils zum 15.04. und zum 15.10. fällig und bei
erteilter Einzugsermächtigung (bitte ausfüllen) von dem vereinbarten Konto abgebucht.
Mir ist bewusst, dass durch die nicht rechtzeitige Zahlung oder durch die Nichteinlösung
der Lastschrift dem Verein Kosten entstehen, die mir separat in Rechnung gestellt werden.

2. Die Aufnahme- und Passgebühren sowie evtl. anfallende Kosten für einen Vereinswechsel
werden innerhalb von 3 Wochen nach Eingang der Anmeldung fällig und bei erteilter
Einzugsermächtigung von dem vereinbarten Konto abgebucht.

3. Eine Rückerstattung einmal eingezogener Beiträge und Gebühren ist nicht möglich.
4. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an. Diese ist in der Geschäftsstelle, auf

der Homepage des Vereins sowie im Vereinsregister einsehbar.
5. Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung, gemäß Datenschutzgrundverordnung

(DSGVO), der auf dem Antragsformular enthaltenen Daten für die Zwecke des Vereins
6. Veröffentlichung meines Namens, eventueller Bilder von mir oder meinem Geburtsjahr in

Öffentlichen Medien im Zusammenhang mit dem Verein
7. Weitergabe meiner Daten an Veranstaltungs- und Werbepartner sowie Werbeaktionen etc.

des Vereins
8. Abmeldungen der Vereinsmitgliedschaft sind nur in schriftlicher Form möglich (bei

Minderjährigen nur mit Unterschrift des Erziehungsberechtigten).
9. Kündigungsfristen gemäß Satzung sind: Sechs Wochen vor Ende des jeweiligen Quartals.
10. Die Mitgliedschaft ist unabhängig von meiner Spielberechtigung für den Verein.

Ort:   Datum: 

X           X 

Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r bei Minderjährigen 
(bei Kindern reicht der Vorname)

Familienname 

PLZ Wohnort 

Geschlecht 

E-Mail-Adresse

Beruf

w: d:m:



Version:.08/2024 

Beitragsordnung (Stand 01.01.2023) 

Die Mitgliedsbeiträge betragen jährlich: 

Minderjährige  120,00 Euro 

ab dem 2. Minderjährigen (Geschwister)  50% Ermäßigung 
Die Gesamtermäßigung beträgt höchstens 50%. 

Aktive Erwachsene 180,00 Euro 

Passive Erwachsene, Freizeitmannschaften   72,00 Euro 

Trainer mit gültigem Übungsleitervertrag beitragsfrei 

für den Verein gemeldete Schiedsrichter  beitragsfrei 

Volljährige Schüler, Auszubildende und Studenten 
(mit aktuellem Nachweis) 120,00 Euro 

Die Zahlung der Mitgliedbeiträge erfolgt in 2 Halbjahresraten und zwar für das 1. 
Halbjahr zum 15.04. und für das 2. Halbjahr zum 15.10. des jeweiligen 
Geschäftsjahres. 

Bei zeitanteiliger Mitgliedschaft erfolgt die Beitragsberechnung für jedes anteilige 
Quartal der Mitgliedschaft mit je 1/4. Gleiches gilt für Beitragsbefreiungen und -
ermäßigungen. Diese gelten nur in den Monaten, in denen ein Befreiungs- oder 
Ermäßigungsgrund vorliegt. Die Beitragsbefreiung wird monatsgenau berechnet. 



Fußballsportverein   
Sömmerda e.V.  
 

                                                                                                                                                

 

 

Ergänzungen zum Aufnahmeantrag 

 

Beizufügende Unterlagen 

6  Kopie der Geburtsurkunde 

 

Bei Anmeldungen für Kinder und Jugendliche, die keine deutsche Staatsbürgerschaft besitzen, 

kommen folgende Unterlagen hinzu: 

 

        6  Zusatzerklärung für Juniorenspieler die aus dem Ausland kommen 

 (Unterschrift der Eltern nicht vergessen) 

        6  Antrag auf internationale Freigabe 

        6  Kopie vom Pass des Spielers 

        6  Kopie der Meldebestätigung der Eltern 

 

Weitere Informationen 

6  bisher vereinslos  

6 bisheriger Verein:  _______________________________________ 

Mitgliedschaft  

6 ist/wird gekündigt zum:  _________________  

Nachweis: Kopie der Abmeldung, abgestempelt und unterschrieben 

6 bleibt bestehen als passive Mitgliedschaft 

6 ist nicht gekündigt 

6  Geschwisterkind ist bereits Mitglied beim FSV Sömmerda e.V.:  

 

Vorname, Name: __________________________________ 

 

 

 

_______________________________  ____________________________________  

Ort, Datum      Unterschrift Spieler (gesetzlicher Vertreter)  

     

 



  

Empfänger: 

SEPA-

Lastschriftmandat 

für Mitgliedsbeiträge 
des FSV Sömmerda e.V. 

 

für:  wiederkehrende Zahlung 

  einmalige Zahlung  

 
Fußballsportverein 
Sömmerda e.V. 
Fichtestraße 23 
99610 Sömmerda 

 

Zahlungsempfänger: FSV Sömmerda 

Gläubiger-Identif ikationsnummer: DE52 ZZZ0 0001 3968 03 

Mandatsreferenznummer: Wird vom Beitragssystem erzeugt 

 

 

Mitglied (Name, Vorname):  

aktuelle Mannschaf t:  

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl, Ort:  

 
 

Ich ermächtige ab sofort den o.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger von meinem Konto 
eingezogene Lastschrif t einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit 

dem Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Name, Vorname):  

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl, Ort  

Telefonnummer:  

 

Kreditinstitut:  

 

BIC:     D E      

 

IBAN: D E                     

 

   
Datum  Unterschrif t Kontoinhaber 

 



Fußballsportverein   
Sömmerda e.V.  
 
 
 
 
 

 

 

 

Erklärung des Spielers zum Gesundheitszustand 
 

 

 

Spieler           ______________________________________________ ___________________ 
                                                                (Name, Vorname)                    (Geburtsdatum) 

 

 

gesetzl. Vertreter (nur bei Minderjährigen)                ____________________________________________  
                                                                                                                      (Name, Vorname)   
  
 
Der Spieler erklärt gegenüber dem FSV Sömmerda e.V., dass  
 
1.     für ihn keine persönlichen gesundheitlichen Einschränkungen zur Ausübung der sportlichen 

Tätigkeiten im Verein bestehen und kein Arzt eine Ausübung dieser Tätigkeiten im Verein 
untersagt hat. 

 
2.    Allergien / chronische Erkrankungen 
 6  nicht bestehen 
 6  wie folgt bestehen: 

 
_____________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________  

 
3.    jegliche Änderungen der zuvor genannten Punkte 1 und 2 unverzüglich dem Verein angezeigt 

werden. 
 
 
 
 
_______________________________   ______________________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift Spieler (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen)

      

 



Name des Spielers:

Vorname des Spielers:

Geburtsdatum:

Straße / Nr.:

PLZ /Ort:

Email:

Handy:

Vorwahl

Initialen:

Allergien:

Name der PSSB:

Telefon PSSB:

Passnummer:

wird vom Verein eingetragen

Personalbogen Spieler 

Nummer

Krankheiten/

Besonderheiten

(z.B. Brille, etc.)

Unterschrift SpielerUnterschrift Personensorgeberechtigte

(Verbleibt beim Verein) - PSSB = Personensorgeberchtigte

bitte gut leserlich ausfüllen



 

 

Thüringer Fußball-Verband e.V. 
 

 
  Eingangsstempel des TFV 

Einzusenden an:   Thüringer Fußball-Verband 
Augsburger Str. 10 
99091 Erfurt 

 

    Antrag auf Erteilung einer Spielerlaubnis 
 

Pass-Nr.:                    Vereins-Nr.: 6 5 0      
              

 (bei Vereinswechsel) (antragstellender Verein) 
 

Vereinsname: 
                             
                             

 (antragstellender Verein) 
 

Name: 
                             
                             

 

Vorname:                              
                             

 

Geburtsdatum:                                                              Geschlecht: männlich:         weiblich:   divers:          
 

Nationalität: 
                             
                             

 (bei Ausländern ab 10. Lebensjahr ist Antrag Internationale Freigabe beizufügen!) 
 
 

Anschrift:                              
                             

 (Straße) 
 

                              
                             

 (Postleitzahl) (Ort) 

 

 
Der/Die Spieler/-in bzw. Vertretungsberechtigte hat die Zustimmung zur Nutzung der Adressdaten des Spielers /der Spielerin für Marketingzwecke, 
insbesondere für Angebote des DFB, seiner Verbände sowie Partner erteilt. 

 
 

Art der Passausstellung 
 

 Erstausstellung ø Kopie der Geburtsurkunde oder eines amtl. Dokumentes beifügen 

 

 Vereinswechsel ø Alter Spielerpass oder Verlusterklärung des abgebenden Vereins beifügen 

  ø Nachweis der Abmeldung (Einschreibebeleg) beifügen 
 

Vereinsname: 
                             
                             

 (letzter Verein) 
 

Landesverband: 
                             
                             

 (falls Vereinswechsel von einem anderen Landesverband) 
 

 Rückkehrer 
 
 

 Duplikat (Ersatzpass) ø Verlusterklärung beifügen 

 

 Namensänderung/Korrektur ø alten Spielerpass und Kopie amtliches Dokument beifügen 

 

 
Hinweis: 
 

 
1. Eine Spielberechtigung, die unter falschen Voraussetzungen erteilt oder durch unwahre, irreführende Angaben erschlichen wurde, ist 

ungültig (§ 4 Ziffer 1 (4) SpO). Spieler und antragstellender Verein bestätigen durch Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. 
2. Unvollständige bzw. nichtausgefüllte Anträge werden unbearbeitet zurückgesandt. 

 
 

____________________________ ______________________________ ________________________________ 
          Unterschrift Spieler(in) Datum/Unterschrift/Vereinsstempel Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

               (nur bei Minderjährigen) 
 
 

 
Bearbeitungsvermerk der Passstelle 

Abmeldung durch aufnehmenden Verein:  
Hiermit wird der aufnehmende Verein beauftragt, die Abmeldung des Spielers / der Spielerin vom Spielbetrieb beim 
bisherigen Verein zum unten genannten Datum vorzunehmen. 

FSV Sömmerda e.V.



FSV Sömmerda 

Fichtestraße 23 

99610 Sömmerda 
_____________________________________________________________________________________  

 

 

Schriftliche Belehrung zur Organisation des Trainings- und Spielbetriebes 

 

Der FSV Sömmerda weist darauf hin, dass die Verantwortung für den Weg zum Training 

oder Spiel sowie den Weg nach Hause vom Training oder Spiel bei Ihnen als 

Erziehungsberechtigten liegt.  

 

Die Festlegung des Treffpunktes (Zeitpunkt und Ort) zum Training oder Spiel obliegt den 

Trainern des FSV Sömmerda - Ort ist in der Regel der Kurt-Neubert-Sportpark, Fichtestraße 

23, 99610 Sömmerda. Der Zeitpunkt ist abhängig von den Trainingszeiten und 

Spielansetzungen. 

 

Wir möchten Sie bitten sicher zu stellen, dass Ihr Kind spätestens 20 min nach Abschluss 

des Trainings oder Spiels (bei Auswärtsspielen spätestens 20 min nach Ankunft am 

Treffpunkt) von Ihnen abgeholt wird, sofern nachfolgende Bestätigung nicht vorliegt. 

 

Hiermit bestätige ich bis auf Widerruf, dass mein Kind, __________________________, 

nach Abschluss des Trainings oder Spiels (bei Auswärtsspielen spätestens 20 min nach 

Ankunft am Treffpunkt) selbständig nach Hause gehen darf. 

 

 

Sömmerda, den  ____________   ________________________________ 

   Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

Hinweise: 

 

Für abweichende individuelle Absprachen (z.B. Abholung durch Trainer/Betreuer des FSV 

Sömmerda) übernimmt der Verein keine Verantwortung. 

 

Bei individueller An-/Abreise direkt zum/vom Spielort bei Auswärtsspielen übernimmt 

der Verein keine Verantwortung. 

 

 

 

 

 

 

 

 



FSV Sömmerda 

Fichtestraße 23 

99610 Sömmerda 
_____________________________________________________________________________________  

 

 

Generelle Mitfahrerlaubnis 

 

Hiermit bestätige ich bis auf Widerruf, dass mein Kind, __________________________, 

von den Trainern/Betreuern des FSV Sömmerda oder von Eltern anderer Spieler im Auto 

(Privatwagen oder Vereins-Fahrzeug) mitgenommen werden darf. 

 

Es muss auf einem Kindersitz sitzen: Ja O  Nein O  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Besteht für das Fahrzeug keine Insassenversicherung, so werde ich keine 

Regressansprüche (im Falle eines nicht selbstverschuldeten Unfalls) gegen den 

Fahrzeugführer geltend machen. Dies gilt ausschließlich unter der Voraussetzung, dass 

sich das Fahrzeug in einem verkehrssicheren Zustand befindet und der/die Fahrer/in sich  

entsprechend der STVO verhält, sowie im Besitz eines gültigen Führerscheins ist. 

 

Einen ordnungsgemäßen und geeigneten Kindersitz stelle ich zur Verfügung. 

 

 

Sömmerda, den  ____________   ________________________________ 

   Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Hinweis: 

Bitte haben Sie Verständnis, dass Ihr Kind ohne diese Einverständniserklärung n icht von 

anderen Fahrern mitgenommen werden kann. 







 

 

 

Thüringer Fußball-Verband e.V. 
 

 
Eingangsstempel des TFV 

Einzusenden an:   Thüringer Fußball-Verband 
Augsburger Str. 10 
99091 Erfurt 

 
 

 
 
Antrag auf Internationale Freigabe  
 
Spieler ausländischer Staatsangehörigkeit, die erstmalig eine Spielerlaubnis in Deutschland erwerben wollen und  
Spieler, die aus dem Ausland wechseln wollen, müssen diesen Antrag zusätzlich zum Passantrag einreichen.  

 
 
Angaben des Spielers/der Spielerin 
 
 
 

1. Nachname: 
                             
                             

 
 

2. Nachname: 
                             
                             

 

Geburtsname: 
                             
                             

 

Vorname: 
                             
                             

 

Geburtsdatum: 
        

Geschlecht:  männlich:          weiblich:  divers:          
 

Geburtsort: 
                             
                             

 

Nationalität: 
                             
                             

 

Letzter Wohnort: 
                             
                             

 (im Ausland) 
 
 

Name des Vaters: 
                             
                             

 
Name der 
Mutter: 

                             
                             

 
 
 
 
 

   

  Datum / Unterschrift / Vereinsstempel 

   
 
 
 
 
 
 
 

Für Spieler unter 18 Jahren ist von den Eltern eine zusätzliche Erklärung >Zusatzerklärung für 
Junioren-Spieler< (Download) auszufüllen. 

 



 

 

Thüringer Fußball-Verband e.V. 
 

 
Eingangsstempel des TFV 

Einzusenden an:   Thüringer Fußball-Verband 
Augsburger Str. 10 
99091 Erfurt 

 
Anträge per Mail oder Fax werden nicht bearbeitet! 

 
 
Zusatzerklärung für Junioren-Spieler, die aus dem Ausland kommen 
 
Verein: __________________________  Vereins-Nr.: 650______________ 
 
To Player �s Parents 
An die Eltern des Spielers  
 
In accordance with the pertinent FIFA regulations, all player �s pass applications shall be 
submitted together with an attested birth certificate and need to be supported with the 
form below duly completed.  
In Übereinstimmung mit den gültigen FIFA-Bestimmungen müssen alle Anträge auf Ausstellung eines 
Spielerpasses zusammen mit einer Kopie der Geburtsurkunde sowie des nachstehenden ausgefüllten 
Formblatts eingereicht werden.  
 
The regulation ensures that players, under the age of 18 playing in a foreign country, did 
not come to the country for purely football reasons, but for family reasons. The 
regulation has been conceived to protect U-18 players and ensures that all parties 
concerned duly comply with FIFA-transfer rules.  
Diese Bestimmung stellt sicher, dass Spieler unter 18 Jahren, die im Ausland spielen, nicht aus Gründen, 
die den Fußballsport betreffen in dieses Land gekommen sind, sondern aus familiären Gründen. Diese 
Regelung schützt die unter 18-jährigen und stellt sicher, dass alle Betroffenen in Übereinstimmung mit 
den Wechselbestimmungen der FIFA handeln.  
 

 
We (player �s parents) do hereby declare that my child  
Wir (Eltern des Spielers) erklären hiermit, dass mein Kind  
 
 
(Name of child) 
(Name des Kindes)  

 
is currently resident in Germany for family reasons (in accordance with FIFA regulations 
Chapter V, Article 19 3 Protection of minors).  
zum jetzigen Zeitpunkt aus familiären Gründen seinen Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland hat (in 
Übereinstimmung mit den FIFA Bestimmungen Kapitel V, Artikel 19 3 Schutz Minderjähriger).  
 
 
 
Parents (Name in Block Capitals)  
Eltern (Name in Blockschrift)  

 
 
 
Signature         Date  
Unterschrift         Datum 
 

FSV Sömmerda e.V.



 
 

Beantragung von Jugendlichen aus dem Ausland (10 - 17 Jahre) 
 
 
Bei allen Passanträgen von Vereinen unterhalb der Regionalligen für ausländische 
minderjährige Spieler müssen zusätzliche Bedingungen hinsichtlich der vorzulegenden 
Dokumente erfüllt werden. 
 
 
Folgende Dokumente sind zwingend beizufügen: 
 
 
Erstausstellung bzw. Wechsel gemäß Art. 19 a) 3 Umzug der Familie 

 
- Antrag zur Erteilung einer Spielerlaubnis  

- Kopie vom ausländischen Pass (Identitätsnachweis) des Spielers / der Spielerin 

- Meldebestätigung der Eltern und des Spielers / der Spielerin 

- Zusatzerklärung für Junioren/Juniorinnen aus dem Ausland 

 
Erstausstellung bzw. Wechsel gemäß Art. 19 b) 3 innerhalb der EU/EWR im Alter zw. 16 und 18 J. 

 
- Antrag zur Erteilung einer Spielerlaubnis  

- Kopie vom ausländischen Pass (Identitätsnachweis) des Spielers / der Spielerin 

- Meldebestätigung der Eltern und des Spielers / der Spielerin 

- Zusatzerklärung für Junioren/Juniorinnen aus dem Ausland 

 
Erstausstellung bzw. Wechsel gemäß Art. 19 c) 3 grenznaher Wechsel 

 
- Antrag zur Erteilung einer Spielerlaubnis  

- Kopie vom ausländischen Pass (Identitätsnachweis) des Spielers / der Spielerin 

- Einverständniserklärung der Eltern 

- Nachweis über die Entfernung vom Wohnort des Spielers zum neuen Verein 

 
 
Selbstverständlich ist, dass alle Dokumente deutlich lesbar sind und dass uns statt der 
geforderten Kopie des ausländischen Passes, keine Kopie vom Visum oder der 
Aufenthaltsgenehmigung zugestellt wird. 
 
Die von den ausländischen Verbänden geforderten Zusatzdokumente sind auch 
weiterhin gefordert. 



FSV Sömmerda - Trainingssets

Käuflich zu erwerben bei Kabine 38 – dem Ausrüster des FSV Sömmerda.

www.kabine38.de/Vereinsshops/FSV-Soemmerda/
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