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Clubanlage  mit  DKV-Zeltplatz  und  Kajakschule  -   Jahnufer 50,  89231 Neu-Ulm  
 
 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft 
 

in die     Kanu-/Kajakabteilung     SUP-Paddler     Gymnastikgruppe 
 

Name, Vorname :  ______________________________________________________ 
 
Straße :  ______________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort :  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum :  ________________ Tel. :  _________________________________ 
 
e-mail :  _______________________ mobil :  _______________________________ 
 
Ich beantrage :   Mitgliedschaft    Familienmitgliedschaft   Bootsplatz   Schrank 
 

Mit dem Mitgliedsantrag erkenne ich Satzung, Beitragsordnung und sonstige 
Ordnungen der Ulmer Kanufahrer e.V. an. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Adressdaten für Vereinszwecke  ( z.B. Rundschreiben )  verwendet werden. Ich bin mit 
der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
gemäß den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSB) einverstanden. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift :  _________________________________________________ 
 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ist der Antrag von einem 
Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. Als Erziehungsberechtigter bin ich mit dem 
Eintritt in den Verein Ulmer Kanufahrer e.V. einverstanden und bürge für entstandene 
Verbindlichkeiten. Ich bestätige, dass der Antragstellende schwimmen kann. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter:  ______________________________ 
 
 
SEPA-Basislastschriftmandat : 
 

Ich ermächtige die Ulmer Kanufahrer e.V.  ( Gläubiger-ID :  DE38ZZZ00000806907 ) 
Zahlungen aus diesem Vertragsverhältnis von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Ulmer Kanufahrern 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis :  Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei immer die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer wird gesondert mitgeteilt. 
 
IBAN :  DE  _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ _ _ I _ _ 
 
Kreditinstitut :  ______________________________   BIC :  _____________________ 
 
Kontoinhaber :  _________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift :  _________________________________________________ 


