
Vorname : __ _________________________

geb. am : _____________________________

Straße : ______________________________

Telefon : ______________________________

e - mail : ______________________________

Zuname : ____________________________

Beruf : _______________________________

PLZ : _______________________________

Wohnort : _____________________________

Sind Sie Schwimmer : ja / nein

Bei Minderjährigen ist die Vorlage des Freischwimmer-Ausweises erforderlich !

Einwilligungserklärung des Erziehungsberechtigten bei Schülern und Jugendlichen unter 18 Jahren .

Unterschrift : _____________________________

Die Ausübung des Sports geht auf meine eigene Gefahr. Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen. Ich erkenne
diese an. Bei ermäßigtem Mitgliedsbeitrag wie Studenten/ Azubis/ Bundeswehr ist ein jährlicher Nachweis der Berechtigung
bis Ende Januar unaufgefordert vorzulegen. Ist dies nicht der Fall, so wird der volle Mitgliedsbeitrag berechnet.

Ich übe meinen Sport aus als : Freizeitsportler / Wettkampfsportler

Ich bin beigetreten durch :

Jahresbeitrag zum 1. 1. eines Jahres
Aufnahmegebühr einmalig pro Person

Mitgliedsbeitrag: Schüler bis 14 Jahre 50.-- Euro
Mitgliedsbeitrag: Jugendliche bis 18 Jahre 60.-- Euro
Mitgliedsbeitrag: Studenten, Azubis, Wehr-/Zivildienst

bis max. 27 Jahre 80.-- Euro
Mitgliedsbeitrag: Erwachsene 110.-- Euro
Mitgliedsbeitrag: Ehepaare 160.-- Euro
Mitgliedsbeitrag: Familie, mit Kindern unter 18 Jahre 180.-- Euro
Mitgliedsbeitrag: Fördernde Mitglieder

(auf Vorschlag der Vorstandschaft) 60.-- Euro
Aufnahmebeitrag: pro Person 40.-- Euro

( Änderungen vorbehalten )

Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift

____________ , den ______________
Ort Datum

__________________ ___________________ ___________________ _______________________
Name - Vorname Straße / Platz PLZ - Ort Unterschrift Kontoinhaber

Hiermit ermächtige ich den AUGSBURGER KAJAKVEREIN e.V. In jederzeit widerruflicher Weise, den
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit

zu Lasten meines Kontos Nr. _________________________ BLZ ____________________

bei der : ____________________________________________________________________
genaue Bezeichnung des kontoführenden Geldinstituts

mittels Lastschrift einzuziehen.

______________________, den ____________ _________________________
Ort Datum Unterschrift
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