
K A N U   -   S U P   -   T R I A T H L O N

LSB Nr. 1004039

VERBANDSMITGLIED:
KANUSPORT DKV
TRIATHLON DTU

A  U  F  N  A  H  M  E  A  N  T  R  A  G
Bitte am Rechner ausfüllen, ausdrucken, beide Seiten unterschreiben und an die Vereinsanschrift schicken oder bei den Trainern angeben.

Ich bitte um Aufnahme in den Krefelder Kanu Klub 1927 e.V. als

der

Zusätzlich beantrage ich

Meine Kontaktdaten:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit:

Tel-Nr. Festnetz: Tel-Nr. Handy

Strasse: Hausnummer / Zusatz

PLZ: Ort:

Email:

Zusätzliche Hinweise:
1. Versicherungsschutz besteht erst ab Quartalsbeginn nach Aufnahme!

2. Beim Radfahren (Triathlon) besteht eine Helmpflicht.

Erklärungen:

Krefeld, den                                                                          
(Unterschrift)

Bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Krefeld, den                                                                                                                       
(Unterschrift)

Vereinsanschrift: A. Minke, Felix Kracht Str. 31, 47802 Krefeld, Tel. 0178/1722808, vorstand@krefelder-kanu-klub.de

aktives 1. Mitglied aktives 2. Mitglied Familienmitglied förderndes Mitglied

Kanu- und Sup-Abteilung Triathlonabteilung

einen DTU Startpass

Ich bin ein sicherer Schwimmer und in der Ausübung des SUP-/Kanu-/Triathlonsports nicht behindert.

Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung als für mich 
verbindlich an.



Jahresbeiträge   (gemäß Beschluss Jahreshauptversammlung vom 18.03.2024)  

Aktiv 1. Mitglied 120,00 Euro

2. Mitglied 110,00 Euro

Jugend 60,00 Euro

Familienbeitrag (bis 2 Erw und 2 Kinder) 240,00 Euro

Passiv / fördernd 60,00 Euro

Zusatzgebühren Für Aktive der Triathlonabteilung beträgt der DTU-Pass Eigenanteil, 
inkl. Radsportversicherung pro Jahr

40,00 Euro

Doppelmitgliedschaft in der Triathlon- und Kanuabteilung 40,00 Euro

Bei Anmeldung ab 1.7 des Jahres: Halber Beitrag
Bei Anmeldung ab 1.10 des Jahres: Viertel Beitrag

Kündigungsfrist: bis 30.09. zum jeweiligen Jahresende

Datenschutzhinweise

Die personenbezogenen Daten werden vom Verein intern in einer Elektronischen Datenverarbeitung (EDV) 
verarbeitet. Dabei beachtet der Verein die geltenden Datenschutzgesetze und -verordnungen. Ohne Ihre 
Einwilligung erfolgt keine Weitergabe von Daten an Dritte. Sie haben als Mitglied das Recht, auf Antrag eine 
kostenlose Auskunft darüber zu erhalten, welche personenbezogenen Daten über Sie gespeichert wurden. 
Sie haben außerdem das Recht auf Berichtigung falscher Daten und auf die Verarbeitungseinschränkung 
oder Löschung Ihrer personenbezogenen Daten. Sofern Ihr Wunsch nicht mit einer gesetzlichen Pflicht zur 
Aufbewahrung von Daten kollidiert, haben Sie ein Anrecht auf Löschung Ihrer Daten. Von uns gespeicherte 
Daten werden gelöscht, wenn sie für ihre Zweckbestimmung nicht mehr erforderlich sind und keine 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bestehen.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Krefelder Kanu Klub 1927 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Krefelder Kanu Klub 1927 e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Kosten, die dem Krefelder Kanu Klub durch falsche Bankverbindungen oder
fehlende Deckung entstehen, werden dem Mitglied in Rechnung gestellt.

Kontoinhaber (Vorname Name)

Kreditinstitut

IBAN

Krefeld, den                                                                                                                       
(Unterschrift)

Vereinsanschrift: A. Minke, Felix Kracht Str. 31, 47802 Krefeld, Tel. 0178/1722808, vorstand@krefelder-kanu-klub.de
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