KANU - CLUB KLINGENBERG 1924ev. [He

%
VR Nr. 20008 Amtsgericht Aschaffenburg i

1. Vorsitzende
A f h A Evelyn Vill
- Im Dumpfel 15
u na me ntrag 63911 Klingenberg
Telefon: 09372-1640
vorstand1@kanu-klingenberg.de

Schatzmeisterin

Bild Elisabeth Uhlein

Postanschrift: elisabeth@elektro-fick.de

Kanu-Club Klingenberg chfiﬁtéﬂhéﬁﬂ?

Im Dampfel 15 schriftfihrer@kanu-klingenberg.de
63911 Klingenberg Bootshaus

Stadtteil Rollfeld

Im Dimpfel 3

Telefon: 09372-1480

Do. 18% - 22% Uhr

So. 18% - 229 Yhr
www.kanu-klingenberg.de

E-Mail: info@kanu-klingenberg.de

DatUmM: Bankverbindung
Sparkasse Miltenberg
Name ... IBAN / Konto-Nr.-
StraB DE92 7965 0000 0430 5240 82
ra e ................................................... SWIFT_BIC: BYLADEM1 MIL

Plz/WOhNOIt oo

Geburtsdatum ..., Telefon ..o, E-Mail oo

Der/die Unterzeichner/in beantragt hiermit seine/ihre Aufnahme in den Kanu-Club und erkennt durch seine/ihre Unterschrift
dessen Satzung an. Die Satzung wird auf gesondertem Blatt ausgehandigt.

Der/die Unterzeichner/in ist damit einverstanden, dass obige Daten in der Vereins-EDV gespeichert und nur fiir Vereinszwecke in
Dateien bzw. Listen verarbeitet werden. Die Daten werden geléscht, sobald sie fiir den Zweck Ihrer Verarbeitung nicht mehr
erforderlich sind. Der/die Unterzeichner/in ist damit einverstanden, dass Bilder von ihm/ihr, die bei Veranstaltungen entstehen,
vom Verein/Verband im Rahmen der Vereinsarbeit verdffentlicht werden durfen.

Die Mitgliedschaft ist nur méglich bei Abbuchung vom Konto.

SEPA-Einzugserméchtigung auf gesondertem Blatt.

Der Jahresbeitrag betragt fiir

Kinder: 8,50 € Jugendliche: 17,00 € Erwachsene: 48;00 €

Familien: nur bei 2 Erwachsenen und mindestens einem Kind 85,00 €

Die Aufnahmegeblihr betragt einen Jahresbeitrag und wird sofort abgebucht.
Je Bootsliegeplatz im Bootshaus betragt die jahrliche Miete 25,00 €

Beitrag und Bootsliegeplatz werden jeweils am 1. Freitag im Mai abgebucht.
Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie mit einem separaten Schreiben

Unterschrift (bis 18 Jahre beide gesetzliche Vertreter unter Anerkennung der Zahlungsverpflichtung)

Mandatsreferenz-Nr............cccoieiiiiiiiiinn... Ausschuss..........ccceveeeeeeeeeeeee . DKV-AUSWEIS. .
(wird von KCK ausgeflllt)




