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Aufnahmeantrag

Der Unterzeichnete erklért hiermit seinen Beitritt zum Sandersdorfer Kanu-Verein e.V.

Mitgl.-Nr. Name Vorname Geb. am

Ortsteil/Strafle PLZ Ort Telefon/E-Mail

1. Vereinsbeitrag, zu erfragen beim Vorstand:

Bis voll. 14. LJ | Bis voll. 18. LJ | Ab 19 Jahre | Azubi, Studenten, Behinderte mit Familienrabatt
Schiiler, Rentner Behindertenausweis ab 3 Mitglieder

2. Passive Mitgliedschaft:
Ein Aufnahmeantrag regelt die Mitgliedschaft {iber einen festgeschriebenen Beitrag und Zeitraum. Der Fordervertrag
endet zum festgeschriebenen Zeitpunkt. Diese Mitgliedschaft dient ausschlieBlich zur Férderung der Talente des
Vereins. Dem Forderer entstehen keine Rechte und Pflichten. Der Mindestbeitrag betrdgt pro Monat 5,00 €.

3. Riicklastschriftgebiihren in Hohe von 3,00 € werden mir in Rechnung gestellt.

4. Der Mitgliedsbeitrag wird im §7 der Satzung des Sandersdorfer Kanu-Verein e.V. beschrieben.

5. Der Verein erhilt die Zustimmung Werbungs- u. 6ffentlichkeitswirksame Maflnahmen wie Fotos und den Namen des
Mitglieds zu verwenden.

6. Bei Eintritt ist eine einmalige Aufnahmegebiihr in Héhe von 10,00 € zu entrichten.

7. Mit Unterzeichnung dieser Erklarung iibernehme ich die satzungsgeméaBen Verpflichtungen gegeniiber dem
Sandersdorfer Kanu-Verein e.V. Eine Kiindigung ist nur schriftlich, mit einer Kiindigungsfrist von drei Monaten, zum
31.12. eines jeden Wirtschaftsjahres/Kalenderjahres moglich.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmaflig am 01.

[ ] Mertelighrich [ ] Halbjghrdich [ ] Jahrlich von meinem kKonto:

Zahlungsempfinger: Sandersdorfer Kanu-Verein e.V., Ring der Chemiearb. 34a, 06792 Sandersdorf-Brehna
Glaubiger-ID.-Nr.: DE1727700001104299
Mandatsreferenz: ... (Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Sandersdorfer Kanu-Verein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sandersdorfer Kanu-Verein e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Str., Hausnr., PLZ, Ort:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Geworben durch das Mitglied:

Die Mitgliedschaft wurde am beginnend zum durch den Vorstand bestétigt.




