) Kanu-Club-Langenfeld e.V.

pAarE
o

Anmeldung zur Mitgliedschaft im Verein

Name Vorname

PLZ/Wohnort Strale

Geburtsdatum Beruf

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse (Die Angabe einer giiltigen E-Mail-Adresse ist erforderlich, da der gesamte Schriftverkehr iiber diese Adresse abgewickelt wird)

[1 Durch die Angabe einer gliltigen E-Mail-Adresse moéchte ich den Newsletter des Vereins erhalten.
[ Ich versichere, dass ich/mein Kind schwimmen kann.

LI Ich/mein Kind habe/hatte an einem KCL-Schnupperkurs teilgenommen.

[1Ich beantrage die passive Mitgliedschaft.

[ lch besitze ein eigenes Boot/SUP. [1Ich bendtige einen Bootsliegeplatz.

Im Kanusport liegen meine Interessen in [IWildwasser [Wanderfahren [1SUP
(lch/mein Kind benotigen einen DKV-Ausweis/Deutscher Sportausweis.

1 Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Mitgliedschaft nur bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
moglich ist.

L Ich habe die Informationspflichten gemaR Art. 13 und 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis genommen.

L1 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Geschaftsordnung des Vereins in der jeweils
glltigen Fassung an.

Unterschrift des neuen Mitgliedes Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Kanu-Club-Langenfeld e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Kanu-Club-Langenfeld e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69Z2ZZ00002577569

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Dauer der Vereinsmitgliedschaft.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

IBAN BIC

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Stand Mérz 2024
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