Kanun-AJanderer Saarbriicken e.(9.

Mitglied des saarldandischen Kanu-Bundes

Kanu-Wanderer Saarbriicken e.V. « Mettlacher Str. 13 « 66115 Saarbriicken
Telefon 0681/792921 « Fax 0681/7617775 « E-Mail: info@kanuwanderer.de

Aufnahmeantrag als ordentliches Mitglied

NI, ettt e et
VOMNAME: ettt st b ettt
SHrARE & NIl et h ettt sttt b et
PLZ & Ort: ettt
GebUMSAAtUM: ettt e bt

E-Mail AdreSSE: ettt

LI =2 o o USROS PSSP P PPN
Mitteilungen durch den Verein: D per Aushang D per E-Mail D per Post
bitte zutreffendes ankreuzen

Schwimmer: ja [Jnein Freischwimmer:  [Jja []nein

bitte zutreffendes ankreuzen

Bootsbesitzer: [Jia [nein wenn ja,

bitte zutreffendes ankreuzen Bootsname: ...

Hinweis: Beginn der Mitgliedschaft ist satzungsgeméal am 01. des Folgemonats nach der Annahme des Aufnahmeantrages
durch den Vorstand. Mit der Einreichung des Aufnahmeantrages erkennt der Antragsteller bzw. dessen gesetzlicher Vertreter
die Satzung und alle Ordnungen (insbesondere die Beitragsordnung) des Vereins uneingeschrénkt an.

Datenschutzerklarun g (unzutreffendes bitte streichen)

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass vorstehende Daten zum ,Aufnahmeantrag® und
nachstehende Daten zur ,Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift* fir vereinsinterne
Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert und verarbeitet werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den
Saarléndischen Kanu-Bund e.V. Gbermittelt.

Ohne dieses Einverstéandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.
Die Regelungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Beim Austritt werden die Daten des Mitglieds nach fiinf Jahren aus der Mitgliederliste geléscht. Die Kanu-
Wanderer Saarbriicken e.V. kénnen die Daten des Mitglieds zur Fiihrung ihrer Vereinschronik speichern.
Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, welche die Kassenverwaltung betreffen, werden gemaR der
steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab Ende der Mitgliedschaft aufbewahrt.

UNtersChrift:
fiir Antrag und Datenschutzerklarung (bei Minderjahrigen, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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Kann-ndanderer Saarbriicken e.(3.

Mitglied des saarlandischen Kanu-Bundes

Kanu-Wanderer Saarbriicken e.V. » Mettlacher Str. 13 « 66115 Saarbriicken

Telefon 0681/792921 « Fax 0681/7617775 « E-Mail: info@kanuwanderer.de
Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers: Kanu-Wanderer Saarbriicken e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers:

StralRe und Hausnummer: Mettlacher Str. 13

Postleitzahl und Ort: 66115 Saarbriicken
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71ZZZ00000354390
Mandatsreferenz:

Vom Zahlungsempfanger auszufiillen

Einzugsermachtigung (unzutreffendes bitte streichen):
Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Kanu-Wanderer Saarbriicken e.V. widerruflich, die von
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat (unzutreffendes bitte streichen):

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Kanu-Wanderer Saarbriicken e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Kanu-Wanderer Saarbriicken e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung |Z|

Einmalige Zahlung I:l

Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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