KANU—SPQRTVEREIN Aufnahmeantrag
ROTHE MUHLE E.V. ESSEN 1924

Zornige Ameise 15 - 45134 Essen - info@krm-essen.de - www.krm-essen.de
1924 -

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme
in den Kanu-Sportverein Rothe Miihle Essen e.V. Essen 1924 als:

Kontakt Antragsteller: Kontakt Ansprechpartner:

(bei Minderjahrigen / nur ausfiillen wenn abweichend)

Name, Vorname:

Geburtstag:

StraB3e, Haus-Nr.:

PLZ Wohnort:

Email:

Telefon:

Eintritt zum:

Einverstindniserkldrung zur Medien- und Datenfreigabe:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass ich/wir mit der/den oben angegebenen E-Mail-Adresse(n) in einer Verteiler-Liste fiir vereins-
interne Informationen aufgenommen werde(n) und meine/unsere Kontaktdaten vereinsintern gespeichert werden. AuB3erdem bin/sind ich/
wir damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos meiner Person / meiner Tochter / meines Sohnes fiir die Homepage www.krm-essen.
de und Werbeflyer des Kanusportverein Rothe Miihle e.V. Essen verdsffentlicht werden.

ErmiiBigung fiir Schiiler / Studenten und Sozialhilfeempfinger:
Bitte Nachweis anfiigen und neue Bescheinigungen unaufgefordert einreichen! Die Satzung des Vereins erkenne/n ich/wir hiermit an.
Ich/wir verpflichten uns, selbstschuldnerisch und gesamtschuldnerisch die Beitragspflicht fiir mich/uns (unser Kind) zu erfiillen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Vereinsmitglied) (Unterschrift gesetzl. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Kanu-Sportverein Rothe Miihle e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitridge, Umlagen sowie Gebiihren gem. giiltiger Gebiihren-
ordnung) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kanu-Sportverein Rothe
Miihle e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen, Quartalsweise

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ Wohnort:

IBAN (22 Stellen):

Kreditinstitut (Name): BIC:

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Bankverbindungen: Nationalbank Essen IBAN: DE 02 3602 0030 0000 1502 58  BIC: NB AG DE 3E
Sparkasse Essen IBAN: DE 40 3605 0105 0008 3855 02  BIC: SP ES DE 3E
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