Kanu-Club Delphin Siegburg 1958 e.V.
Aufnahmeantrag (Unsere Mitgliedsbeitrage findest du auf Seite 2 dieses Antrags)

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft als (bitte ankreuzen):

*| Familie | Auszubildende(r), Student(in)
Einzelmitglied Erwachsener | Schiiler(in), Jugendliche(r)

| H e (o]

Vorname* Nachname* Geburtsdatum* Geschlecht*" Schwimmer:?)

Strale* PLZ* Ort*

Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil) E-Mail-Adresse*
Familienangehorige

Vor-und Nachname: Geburtsdatum: Geschlecht:" Schwimmer:?
| l L Jlos |[onen |
| l L _Jlos |[onen |
| I |05 [[onen |

1) Die Angabe des Geschlechts wird fiir die Meldung an den (ibergeordneten Verband benétigt.

2) Laut Satzung miissen Schiiler und Jugendliche einen Nachweis (liber die Beféhigung als Schwimmer vorlegen. Andernfalls diirfen sie am aktiven Kanusport nur im Beisein
und mit Zustimmung ihres Erziehungsberechtigten teilnehmen.

Kanusport ist eine Natursportart und die Teilnahme an Aktivitaten erfolgt auf eigene Gefahr. Fiir alle Félle, in denen ich, mein/e Partner/
in oder meine Kinder in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit den Veranstaltungen des Vereins entweder einen
Schaden erleide/erleiden oder Dritten einen Schaden zufilige/zufiigen, stelle/n ich/wir den Verein und die Aufsichtsperson(en) von
einer Haftung aus fahrlédssiger Aufsichtspflichtverletzung frei. Die Haftung bei Vorsatz und grober Fahrldssigkeit bleibt bestehen.

Die Mitgliedschaft richtet sich nach den Vorgaben der giiltigen Satzung. Die giiltige Satzung des Vereins liegt im Bootshaus aus und
kann dort eingesehen werden. Auf Wunsch wird ein Exemplar ausgehéndigt. Der Beitrag wird vierteljahrlich von dem unten angegebenen
Konto eingezogen. Die Aufnahmegebiihr wird mit der ersten Beitragszahlung abgebucht. Die Aufnahme ist nur in Verbindung mit einem
SEPA-Lastschriftmandat maoglich. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Jahresende gekiindigt werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gem. den Bestimmungen
des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich kann jederzeit vom Verein Auskunft liber diese Daten erhalten. Ich beantrage die
Mitgliedschaft mit allen Rechten und Pflichten.

Datum* Unterschrift*

Ich/wir bin/sind mit dem Eintritt meine(r/s)/unserer(s) Tochter/Sohnes in den Kanu Club Delphin Siegburg 1958 e. V. einverstanden, und
sie/er darf samtliche Mitgliederrechte und —pflichten austiben bzw. erfillen.

Datum* Unterschrift*

SEPA-Lastschriftmandat fiir die Abbuchung der Beitrage

Hiermit erméchtige ich den Kanu-Club Delphin Siegburg 1958 e. V. (Gliubiger-Identifikationsnr.. DE44KCD00000140603), die félligen
Beitrdge fiir den oben genannten Antragsteller jeweils zum Anfang eines Quartals vom nachstehend bezeichneten Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Die Mandatsreferenz wird mir per E-Mail mitgeteilt. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[DE | |
IBAN* Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts*

Name des Kontoinhabers* E-Mail-Adresse des Kontoinhabers*

Datum* Unterschrift*

Kanu-Club Delphin Siegburg 1958 e.V. « Luisenstrale 175 « 53721 Siegburg * Tel.: 02241-52797 « Amtsgericht Siegburg VR543
www.kcd-siegburg.de « info@kcd-siegburg.de « Kreissparkasse Koln < DE65 3705 0299 0029 0037 95
1. Vorsitzender: Mario Kasprusch + 2. Vorsitzender: Claudius Klee



Kanu-Club Delphin Siegburg 1958 e.V.

Beitragsordnung

Mitgliedsbeitrag/Monat:

Familie, Lebensgemeinschaft (1 — 2 Erwachsene u. Kinder bis 26 J.) 18,00 €
Einzelmitglied Erwachsener (ab 18 J.) 13,00 €
Einzelperson, ermafigt (18 - 26 J.) 10,00 €
(in Ausbildung, Schule, Studium — mit jahrlichem Nachweis)

Kind, Jugendliche/r (7 =17 J.) 8,00 €
Ehrenmitglied 0,00 €

Einmalige Aufnahmegebiihr:

Familie, Lebensgemeinschaft 100,00 €
Einzelperson 100,00 €
Kind, Jugendliche/r, Einzelperson, ermaRigt 30,00 €
Schliisselpfand: 50,00 €

Kanu-Club Delphin Siegburg 1958 e.V. « Luisenstrale 175 « 53721 Siegburg * Tel.: 02241-52797 « Amtsgericht Siegburg VR543
www.kcd-siegburg.de « info@kcd-siegburg.de « Kreissparkasse Koln < DE65 3705 0299 0029 0037 95
1. Vorsitzender: Mario Kasprusch + 2. Vorsitzender: Claudius Klee



	Familienangehörige
	SEPA-Lastschriftmandat für die Abbuchung der Beiträge

	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon Festnetz: 
	Telefon Mobil: 
	EMailAdresse: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Datum_3: 
	Mitgliedschaft: Auswahl1
	Schwimmer1: Auswahl1
	Schwimmer2: Off
	Schwimmer3: Off
	Schwimmer4: Off
	Datum6_af_date: 
	Datum7_af_date: 
	Geburtsdatum_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Geburtsdatum_4: 
	Geburtsdatum_af_date: 
	Geschlecht: [________]
	Geschlecht2: [________]
	Geschlecht3: [________]
	Geschlecht4: [________]
	Vorund Nachname_2: 
	IBAN: 
	Bank: 
	EMailAdresseKonto: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Vorund Nachname_3: 
	Vorund Nachname_4: 


