
Aufnahmeantrag        

 

 
Hiermit erkläre ich meinem Eintritt in den Verein Kanuakademie Lampertheim e.V.   
 
Name: _____________________________ 
 
Straße: _____________________________ 
 
Beruf: _____________________________ 
 
Telefon: _____________________________ 

Vorname ______________________________ 
 

PLZ/Wohnort: ______________________________ 
 

Geburtdatum: ______________________________ 
 

Email: ______________________________ 
 
Bitte ankreuzen      monatliche Beiträge: 
 
 Mitgliedsbeitrag je erwachsene Person   1,50 Euro   

 Mitgliedsbeitrag für Schüler, Azubi, Studenten  1,00 Euro  

 
 Freiwillige Zahlung gegen                   ___,00 Euro 

 Spendenbescheinigung  
  

Alle Beiträge und freiwillige Zahlungen werden für 12 Monate im Voraus abgebucht. 
 
Ich bestätige, dass ich den Verein gemäß der Vereinsatzung unterstützen werde. 
 
 
Lampertheim,  _____________    Unterschrift  ___________________________ 
 
Bei Mitgliedern unter 18 Jahren unterschreibt der gesetzliche Vertreter. 
____________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandant   Gläubiger- Identifikationsnummer 

       DE 96ZZZ00001453047 
     

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag einzuziehen. 
 
Der Betrag ist jährlich im Voraus fällig ab dem,  ____________________ 
 
IBAN: DE _  _  / _  _  _  _ / _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _  _  _  / _  _ 
 
BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  / _  _  _ 
 
Name der Bank/Ort:  _____________________________________ 
 
Kontoinhaber: _____________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung: 
 
Lampertheim, _______________ 
 
 
Unterschrift des Auftraggebers:  ________________________________ 
 
 
Name in Druckbuchstaben:  ________________________________ 


