
Kanu-Club Völklingen e.V.
66333 Völklingen, Karolinger Str. 11,  Tel. 06898-21181
info@kanuclub-voelklingen.de ;    www.kanuclub-voelklingen.de
-Gemeinnützig-     Mitglied des Saarländischen Kanubundes im DKV

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Kanu-Club Völklingen e.V.

ab: ......................................................
Familienname: ...................................................... Vorname: ............................................................
Geburtsdatum: ...................................................... Geburtsort: ............................................................
PLZ/Wohnort: ...................................................... Straße: ............................................................
Familienstand: ...................................................... Beruf: ............................................................
Tel.privat: ...................................................... Dienstl.: ............................................................
E-Mail-Adresse: ...............................................................................................................................................

Bei Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder:
Name: ........................................... Vorname: ....................................... Geb.Datum: ...............
Name: ........................................... Vorname: ....................................... Geb.Datum: ...............
Name: ........................................... Vorname: ....................................... Geb.Datum: ...............
Name: ........................................... Vorname: ....................................... Geb.Datum: ...............
Name: ........................................... Vorname: ....................................... Geb.Datum: ...............

Zuletzt gehörte ich dem Verein an:  ..............................................................................................
Außerdem gehöre ich folgenden Vereinen an: ..............................................................................................
Ich gehöre folgender Mannschaft an: ..............................................................................................

 Ich/wir erkläre/n, dass ich/wir des Schwimmens kundig bin/sind.

KCV-Beitrag monatlich Aufnahmegebühr

Familie 11,00 € Familie 20,00 €

Erwachsene 5,50 € Erwachsene 15,00 €

Jungend bis 18 J. 3,60 € Jungend bis 18 J. 5,00 €

Kinder bis 14 J. 2,80 € Kinder bis 14 J. 5,00 €

 Ich zahle meinen Beitrag per Rechnung als Jahresbeitrag und im voraus.

 Ich bevollmächtige den Kanu-Club den Beitrag abzubuchen.

Die Abbuchung soll erfolgen:         ¼-Jährlich             ½ Jährlich           Jährlich
Konto-Nr. .............................................................. BLZ ............................................................
Bank: .............................................................. Kontoinhaber ............................................................

Mit dem Eintritt meiner/s Tochter/Sohnes in den KCV erkläre ich mich einverstanden und hafte für 
alle entstehenden Kosten.

Datum: ................................................................

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ................................................................

Unterschrift Antragsteller: ................................................................

Bitte mit dem Computer ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an den Verein senden.
Zusätzlich bitte per E-Mail senden, um Übertragungsfehler zu vermeiden.

mailto:info@kanuclub-voelklingen.de

