Kanu-Gesellschaft Wanderfalke Essen e.V.

Aufnahmeantrag

Ich / Wir beantragen die Mitgliedschaft in der Kanu-Gesellschaft Wanderfalke Essen e.V. (kurz: KGW)
Familienname: BooteW
Vorname: geboren am: Beruf?:

Vorname: geboren am: Beruf?:

Vorname: geboren am: Beruf?:

Vorname: geboren am: Beruf?:

Vorname: geboren am: Beruf?:

Telefon: D Rabattgrund Ausbildung/Studium?
StralRe: PLZ: Ort:

bisheriger DKV-Mitglieds-Verein: E-Mail:

Kanupolo[ ] Kanuwandern[ ] SUP/Breitensport[ ] Passives Mitglied:

e Satzung und Vereinsordnungen* werden in der jeweils aktuellen Fassung als verbindlich anerkannt.

¢ Bei Vereinseintritt wird eine Aufnahmegebtihr in Hohe von 30 EUR mit der ersten Beitragsrechnung fallig.

o Regulare aktive Mitglieder sind derzeit verpflichtet, zehn Arbeitsstunden im Jahr abzuleisten. Fir jede
nicht geleistete Stunde wird eine Gebiihr von 10 EUR erhoben.

¢ Im Rahmen des Vereinssports der KGW tragen Nichtschwimmer auf dem Wasser immer eine
Schwimmweste und paddeln nur in Begleitung eines Ubungsleiters bzw. Kinder in Begleitung der Eltern,
sofern diese selbst Schwimmer sind. Nichtschwimmer benutzen Boote auf eigene Gefahr. Der Verein
schliefdt eine Haftung fir Unfallfolgen aus, die aus fehlender Kompetenz im Schwimmen resultieren.

Bitte ankreuzen:
[]lch bin / alle Familienmitglieder sind Schwimmer
[Jlch bin/ das Familienmitglied ist Nichtschwimmer.

Datum Unterschrift(en)

Erklarung fur Aufnahmeantrage Minderjahriger:
Wir, die gesetzlichen Vertreter, sind mit dem Aufnahmeantrag einverstanden. Wir verpflichten uns,
die Mitgliedsbeitrage an die Kanu-Gesellschaft Wanderfalke Essen e.V. zu bezahlen.

Datum Unterschrift(en)

Erklarung zur Medien- und Datennutzung:

Ich bin damit einverstanden, dass die auf diesem Formular erfragten Daten fir vereinsinterne Zwecke
verwendet und gespeichert werden. Ich kann meine Zustimmung jederzeit widerrufen, erkenne aber an,
dass Speicherung und Verwendung der erhobenen Daten fir den Fortbestand der Mitgliedschaft zwingend
erforderlich sind. KGW Idscht meine Daten vollstandig, sobald die Vereinsmitgliedschaft nicht mehr
besteht. Zuséatzlich stimme ich zu, dass bei Vereinsaktivititen gemachte Fotos vom Verein anonym fir die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit (insbes. Veroffentlichung Homepage und Social-Media) sowie die interne
Kommunikation verwendet werden dirfen.

Datum Unterschrift(en) — bei Minderjahrigen zusatzlich der gesetzlichen Vertreter

* Satzung und Vereinsordnungen sind im Internet unter https://www.kgwanderfalke.de/index.php/downloads veroffentlicht.

Stand: 27. November 2024


https://www.kgwanderfalke.de/index.php/downloads

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
Kanu-Gesellschaft Wanderfalke Essen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers

StraRe und Hausnummer:
Im Lowental 11

Postleitzahl und Ort:
45239 Essen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
[ DE6422700001373792 [

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
|Mitgliedsnummer |

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

manuell

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

1 D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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