
Aufnahme-Antrag

Name:                                          Vorname:                                                  

Straße:                                          PLZ/Ort:                                                   

Geb.-Dat.:                                          Tel.-Nr.                                                 

Email:                                                                                                                             

Gemäß den Bestimmungen der Satzung des Kanu-Club Oedheim e.V. erkläre
ich zum                               meinen Beitritt in den Verein als

 Einzelmitglied

 Jugendmitglied

 Familienmitglied, mit folgenden Familienmitgliedern:

Name, Vorname Geb.-Dat.

Ehegatte: ........................................ ........................................

Kinder: ........................................ ........................................

........................................ ........................................

........................................ ........................................

........................................ ........................................

Ich bin bis zum ..................................  Schüler/Azubi/Student

 Wehr- od. Ersatzdienstleistender

Eine entsprechende Bescheinigung habe ich beigelegt.

................................. .......................................................................
Datum Unterschrift

(bei Jugendlichen die gesetzlichen Vertreter)

____________________________________________________________________
Bearbeitungsvermerk der Vereinsvorstandschaft

Dem Aufnahmeantrag wird gem. Beschluß der Vorstandssitzung vom ............................... zugestimmt.



SEPA Lastschriftmandat
Kanuclub Oedheim
74249 Oedheim

Gläubiger- Identifikationsnummer:  DE29KCO00000405198

Ich ermächtige den Kanuclub Oedheim, 74249 Oedheim, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kanuclub 
Oedheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

                                                                                                    
Vorname und Name (Kontoinhaber, bei Jugendlichen die gesetzlichen 
Vertreter)

                                                                                                   
Straße und Hausnummer

                                                                                                   
Postleitzahl und Ort

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _  |_ _ _ _ | _ _


