
Hamburger Kanu - Verband e.V.  ( HKV ) 
Bankverbindung : Hamburger Sparkasse  Konto Nr. 1280 161314   BLZ . :  200 505 50 

http://www.hamburger-kanu-verband.de 

Allermöher Deich 36 - 21037 Hamburg  -  Telefon: 040 / 737 55 60  E-Mail einzelmitglieder@hamburger-kanu-verband.de 

Aufnahme - Antrag für Einzelmitglieder im HKV /  Ermächtigung von Forderungen mittels Lastschrift  
Hiermit stelle ich (bei Minderjährigen als gesetzlicher Vertreter) den Antrag  um  Jahresbeitrag  

Aufnahme als Einzelmitglied im HKV e.V. und verpflichte mich, den Beitrag lt.  Erwachsene € 65,-- 

Satzung des Vereins zu entrichten.  Partner € 35,-- 

Mit Abgabe dieses Antrages bin ich Mitglied des Vereins und erkenne die Satzung  Jugendlicher 15 bis 18 Jahre                             € 25,-- 

des Vereins an.                                                                                                   ( nur in Verbindung mit EM eines Erwachsenen )                

Der Austritt ist nur schriftlich unter Einhaltung  monatlicher Kündigungsfrist  Schüler 7 bis 14 Jahre € 15,-- 

zum 31.12. eines Jahres möglich.                                                                      ( nur in Verbindung mit EM eines Erwachsenen)                  

Im Beitrag enthalten  ist der  Deutscher Sportausweis mit DKV - Mitgliedschaft  Familienbeitrag   € 120,-- 

Unfallversicherung , Bezug des Kanusport ,  ( incl. Kinder unter 18 Jahre )                            

DKV  Sport und Bildungsprogramm als Download  Studenten / Auszubildende ( ab 18 Jahre)     € 50,-- 

  Aufnahmegebühr einmalig                               € 10,-- 

 

Mitgliedsnummer:                                                                                Eintrittsdatum:  

Vorname:                                                                                                                                                                                                                                                  

Name :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Geburtsdatum :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Straße:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Postleitzahl :                                                              

Ort:                                                                                                                                                                                                                                                                  

E-Mail Adresse :                                                                                                                                                                                                                                          

Telefon privat :                                                                                                                                                                                                                                            

Telefon  mobil :                                                                                                                                                                                                                             

Der Beitrag sowie die Aufnahmegebühr werden grundsätzlich mittels Lastschrift eingezogen. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und  

wird in zwei Hälften jeweils zum  15.03  und  15.08. eines Jahres erhoben. 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Datum :                                                   Antragsteller bzw. gesetzl. Vertreter                                                                         

                                                                                                                                             Mit vollem Vor und Zunamen     

 

 

Einzugsermächtigung: 

Bankleitzahl                                                

Bank:                                                                                                                                                    

Bankort:                                                                                                                                                 

Konto Nr.                                                                                                                                              

Hiermit ermächtige ich widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines oben angegebenen  

Bankkontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

       

Datum:                                                              Unterschrift Kontoinhaber:  
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