MITGLIEDSANTRAG an den Mitglieds-Nr.
Wolmirstedter Kanu-Vereine.” ||
39326 Wolmirsted, Siedlung 36 —Bootshaus am Kanal- WIKIV] ] ]

Von

Name: Vorname:
PLZ: Ort: Ortsteil:
StraBe: Geb.-Datum:
Tel: E-Mail:

1 Erwachsener + 1 Kind
Ehepaar / Lebensgemeinschaft
3-kopfige Familie

Kleinkind (0-3)
Kinder (4-14)
Jugendliche, Student, Azubi

gaaaadad
aooOod

Erwachsene 4-kopfige Familie
Rentner 5-kopfige Familie
AKTIV 1 PASSIV
Aus meiner Familie ist bereits Mitglied des Wolmirstedter Kanu-Verein e.V.

Durch seinel/ihre Unterschrift erklart der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jéhrigen fur ihn der/die Erziehungsberechtig-
te/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur punktlichen Bezahlung
des Vereinsbeitrages und Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
http://www.kanuwolmirstedt.de

Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Die Beitrags-
schuld bleibt erhalten und kann vom Verein eingetrieben werden. Alle damit entstehenden Mehrkosten hat der sdumige Bei-
tragszahler zu tragen. Anderungen beziiglich der Adress- und Kontodaten sind unverziiglich dem Verein mitzuteilen.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitragsberechnung:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt mit dem Monat des Eintrittsdatums.

Austritt / Kindigung:
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail gegeniiber dem Vorstand bis zum 30.09.
des Kalenderjahres erfolgen.

SEPA-Lastschrift / Falligkeitsavis:
Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt
zu der unter Einzugstermine genannten Falligkeit.

Einzugstermine:

Einzug jahrlich: 05.Méarz

Einzug halbjahrlich: 05.Mé&rz und 05.Juli

Einzug bei Eintritt nach 05.Juli am 05.Dezember

Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Gebuhren:
Alle im Zusammenhang einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebihren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung
an evtl. AuRenstande ist kostenfrei, fur nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebuhren seitens des Vereins erhoben.

Datenspeicherung:

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fur Vereinszwecke per EDV gespeichert
werden. Der Verein wird die Daten ausschlieZlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weiterge-
ben.

Bankverbindung: Volksbank Magdeburg IBAN: DE71 8109 3274 0008 4368 60 BIC: GENODEF1MD1

Ansprechpartner:

1.Vorsitzender: Swen Kleinau Tel.: 0171 12 58 31 5 E-Mail: swen.kleinau@kanuwolmirstedt.de
Kassenwart: Lutz Neumann Tel.: 0175 17 16 98 2 E-Mail: In.neumann@gmx.de
Rennsportwart: Bjérn Jakob Tel.: 0172 86 73 14 2 E-Mail: bonjakob@t-online.de

Datum:

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

*1 wird vom Wolmirstedter Kanu-Verein e.V. vergeben



% Wolmirstedter Kanu-Verein e.V ___Mitglieds-Nr.»

&= | 39326 Wolmirstedt, Siedlung 36 —Bootshaus am Kanal- W K|V] |||

Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Riickseite des Antrags, unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren -Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Lo L
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Wolmirstedter Kanu-Verein e.V. DE6977700000254613
Siedlung 36 — Bootshaus am Kanal-
39326 Wolmirstedt

Mandatsreferenz-Nr.

(wird vom Verein eingetragen)

Ich/Wir ermé&chtige(n) den Wolmirstedter Kanu-Verein e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Wol-
mirstedter Kanu-Verein e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber/ Zahler

Name

Vorname

StralBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

IBAN D| E

BIC

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)

|:| Einzug jahrlich

|:| Einzug halbjahrlich

ort, Datum Unterschrift

*1 wird vom Wolmirstedter Kanu-Verein e.V. vergeben
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