Frankfurter Kanu-Verein 1913 e.V.
Postfach 700325; 60553 Frankfurt / Main
www.frankfurtkanu.de

AUFNAHMEANTRAG

Bei Veranderungen beziiglich der hier abgefragten personenbezogenen Informationen ist umgehend der Verein schriftlich zu
benachrichtigen. Mit der Unterschrift wird die Satzung des Frankfurter Kanu-Vereins 1913 e.V. (im Folgenden FKV genannt) anerkannt.

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon Mobil

Email

Geburtsdatum Schwimmer D

(ehemalige) Mitgliedschaft in einem
weiteren Wassersportverein

D Vollmitglied D Anschlussmitglied zu

|| Schiiler || Student || Auszubildender || Gastmitglied

Sparte(n): D Kanu D Drachenboot D Outrigger (OC) D SUP D Sport-/Motorboot

Bootsliegeplatz gewlinscht: D Sport-/Motorboot D Kanu/OC D SUP
Bootstyp Lange (m)
1. Pate 2. Pate

Die unterschreibende Person willigt - auch im Namen etwaiger weiterer hier aufgelisteter Personen - ein, dass die hier
angegebenen Daten ausschlieRlich zur Mitgliederverwaltung und zu organisatorischen Zwecken im Bezug auf die Teilnahme am
Vereinstraining oder an einer angebotenen Veranstaltung durch den FKV elektronisch verarbeitet werden. Eine Weitergabe dieser
personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht, sofern sie nicht der Mitgliederverwaltung dienen. Die Daten werden nach
Vereinsaustritt gestrichen. Laut Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) besteht das Recht auf Auskunft Gber die beim FKV gespeicherten
eigenen personenbezogenen Daten. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des FKV in der jeweils gtiltigen Fassung an.

Die Mindestmitgliedschaft betragt 12 Monate; Austritt aus dem Verein ist nur zum 31.12. méglich.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift .........cccoooiiiiiiiiie e

(bei Minderjahrigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMACHTIGUNG (bei Anschlussmitgliedern bitte die Bankverbindung des Volimitglieds angeben)

Hiermit erm&chtige ich den Frankfurter Kanu-Verein 1913 e.V. (im Folgenden FKV genannt) widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag von
meinem hier genannten Konto per Lastschriftverfahren jahrlich abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Der jahrliche Beitrag richtet sich nach dem
aktuellen Stand der Beitragsordnung des FKV.

Bank Kontoinhaber
IBAN BIC/SWIFT
Ort, Datum

eigenhandige Unterschrift des Kontoinhabers ...


SH
Typewriter
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des FKV in der jeweils gültigen Fassung an.
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