Mitgliedsnummer:

KA N U F R E U N D E (wird vom Verein vergeben)
ROSTOCKER GREIF e.V.

Gaffelschoner Weg 6, 18055 Rostock

Tel.: 0381 /4905114 Foto
Fax: 0381 /2033923

Internet: www.kanufreunde.de

Email: info@kanufreunde.de

Sprechzeiten: Dienstag 17:00 — 19:00

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Aufnahme als Mitglied(er) in den Sportverein

,Kanufreunde Rostocker Greif e.V.”“ zum 01. .20 .

Bitte in lesbarer BLOCKSCHRIFT ausfiillen

Vorname: Nachname:
Stralle: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
Telefon: Fax:

Verinderungen bitte sofort im Verein melden oder unter mitgliedschaft@kanufreunde.de

Art der Mitgliedschaft: Tatigkeitsbereich im Verein:
O Einzelmitgliedschaft (12,- € / Monat) O Kanurennsport
O Familienkarte (18,- € / Monat) O Kanuwandern
(Familienformular ausfiillen!!!) O Drachenboot, Outrigger
O Schiler/Student/Azubi (7,- € / Monat) O Breitensport (FuBball, Gymnastik)
O Rentner/Arbeitslose (6,- € / Monat)
O Sondervereinbarung € / Monat O sonstiges:
genehmigt: (Unterschrift Vorstand)
O  Bootsliegeplatz (6,- € / Monat)

Die Satzung und die Clubordnung des Sportvereins ,Kanufreunde Rostocker Greif e.V.” erkenne(n) ich /
wir hiermit an.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen die Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten
Dieser Aufnahmeantrag (bei einer Familienkarte mit Familienformular) ist bitte mit der unterschriebenen Einzugsermachtigung
beim Vorstand des Sportvereins , Kanufreunde Rostocker Greif e.V.” einzureichen. Anderungen der Mitgliedschaft und der
personlichen Angaben sowie der Bankverbindung sind dem Vorstand unverziiglich mitzuteilen.



Familienformular

(far eine Familienkarte)

zu Mitgliedsnummer: (wird vom Verein ausgefiillt)

berechtigte Familienmitglieder fiir die Nutzung der Familienkarte:

Bitte in lesbarer BLOCKSCHRIFT ausfiillen

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum:
Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:




