“WWW.KS K-team.de

KSK-team Koln

Wildwasserrennsport

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Kanu - Sportfreunde Koln Kélner Club fur Ka-
jaksport 1955/22 e.V. (KSK team KdlIn) als:

[] aktives Mitglied  (Teilnahme an Wettkampfen und/oder regelm. Bootshausnutzung)
[] passives Mitglied (férderndes Mitglied oder Gelegenheitssportler)

Name: Vorname:

Geburtsdatum / -ort: / Beruf:

Stral3e: PLZ: Wohnort:
Telefon: Handy:

E - Mail Adresse:

Die sich aus der Vereinssatzung und ergdnzenden Beschliissen der Jahreshauptversamm-
lungen ergebenden Ziele des Vereins und die gultigen Beitragssatze (anhand meines
Alters zum 01.01. jeden Kaldenderjahres) sind mir bekannt und werden von mir anerkannt.
Ich bin damit einverstanden, dal® meine personlichen Daten fur Verwaltungszwecke EDV
-maliig gespeichert werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist nicht zulassig.

Ort, Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger : KSK - team Kdln, Herbert- Liebertz-Weg, 50679 Kdln
Glaubiger - Identifikationsnummer: DE 24 ZZZ 00001166738
Mandatsreferenznummer: diese erhalten Sie Postalisch

Ich erm&chtige / Wir ermachtigen das KSK -team Ko6ln Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Krediti-
nstitut an, die vom KSK - team Kéln auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Die Kontobelastung (Falligkeitsdatum) des fir meine Beitragsgruppe geltenden Jahresbei-
trag erfolgt am 01.03. (oder dem darauffolgenden Geschéftstag) jeden Jahres erstmalig im
Folgejahr nach Eintritt in den Verein.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:
IBAN des Kontoinhabers:
BIC des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschriftdes Zahlungsplichtigen (Kontoinhaber)
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