Mitglied im Deutschen Kanu-Verband, Fachverband Segeln und Landessportbund Bremen

K@ Kanu Club Hanseat e.?V. (Sremen

Clubhaus und Bootssportanlage: Kuhsiel, Oberblockland 5 - 28235 Bremen

Dokument am Rechner ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und per Fax oder Post an den Kassenwart senden.
Néheres unter http://www.kchanseat.de/kasse

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um die Aufnahme als Mitglied in den Kanu Club Hanseat e.V. Bremen als

[ aktives Mitglied (Einwilligung zum Bankeinzugsverfahren erforderlich) [] férderndes Mitglied
Abteilung :

[1 Kanu / Kajak [1 Motor / Segeln

Beitrag:

[0 Einzelmitglied [ Ehepaar 1 Familie mit Kindern 0 Jugendlich

[0 ErmaRigung (jahrlicher Nachweis erforderlich) fir Schiler / Studenten / Azubi / Wehr-Zivildienst / Arbeitslos

Personliche Daten:

Vorname: Nachname : Beruf :

Strasse:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Email: Geburtstag: Schwimmzeugnis:
Ehepartner / Kinder:

1.Vorname: Nachname: Geburtstag:

2. Vorname: Nachname: Geburtstag:

3. Vorname: Nachname: Geburtstag:
4.Vorname: Nachname: Geburtstag:

Liegepldatze Kanu / Spinde (nach Verfiigbarkeit):
] Knau / Kajak einzeln [ Knau / Kajak doppelt [ Spind K. OISpind gr.

Liegepldtze Motor- / Segelboote (nach Verfiigbarkeit):

[J Motorboot Aussenliegeplatz Lange G.a + 1m: Bootstyp:
1 Motorboot Innenliegeplatz Bootstyp:
[0 Winterlager Scheune L1 Winterlager Aussengelande am:
Bootsflhrerscheine: Bootshaftpflicht :

Schliissel (25,- Euro Pfand pro Schliissel):
[ Vereinsschlussel Anzahl:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die Vereinsordnung an :
(Bei Minderjahrigen Unterschrift des ges. Vertreters)

Bremen, den Unterschrift:

' Dokument ausdrucken | | Eingabe Ioschen |
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