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AUFNAHMEANTRAG
 Allgemein,  Wandersport,  Slalom,    Rennsport,  Surfsport

Name, Vorname

Geb.-Datum

Anschrift

Telefon

Beruf

E-Mail

beantragt die Aufnahme als: (bitte ankreuzen)	                                    Beitragssätze gültig ab: 01.01.2013

 01	 Schüler bis 13 Jahre 		  9,00 	 E/mon.

 02	 Jugendlicher 14 – 17 Jahre und Studenten	 9,00 	 E/mon.

 03	 Vollmitgliedschaft ab 18 Jahre	 11,50 	 E/mon.

 04	 Partnermitgliedschaft (ein Partner ist Vollmitglied)	 15,50 	 E/mon. 

 05	 Partnervollmitgliedschaft (beide Partner sind Vollmitglieder) 	21,00 	 E/mon. 

 06	 Partnermitgliedschaft + 1 Kind	 18,00 	 E/mon.

 07	 Partnermitgliedschaft + 2 Kindern 	 24,50 	 E/mon. 

 08	 Partnermitgliedschaft + mehr als 2 Kindern 	 31,00 	 E/mon. 

 09	 Partnervollmitgliedschaft  + 1 Kind 	 23,50,	 E/mon. 

 10	 Partnervollmitgliedschaft  + 2 Kindern 	 30,00,	 E/mon. 

 11	 Partnervollmitgliedschaft  + mehr als 2 Kindern 	 36,50	 E/mon. 

 12 	förderndes Mitglied 		  5,00	 E/mon. 

 13	 Bootsplatzmiete 		  5,00	 E/mon. je Platz

	 Anzahl Bootsplätze:                         Bootsplatz-Nr.:

Je Vollmitglied werden 13,00 	E Aufnahmegebühr berechnet. 
Beiträge werden üblicherweise jeweils zum 15.03. eines jeden Jahres im Voraus per Lastschriftverfahren eingezogen.

Ich erkenne die Satzung des Kanu- und Surf-Verein Schwerte e.V. an, bin Schwimmer, 
muss die von mir im Bootshaus untergebrachten Sportgeräte und anderen Gegenstände selbst versichern 
und befreie demgemäß den Kanu- und Surf-Verein Schwerte e.V. von jeder Haftung.

Datum / Unterschrift:		 gesetzlicher Vertreter: 	
	 (bei Schülern und Jugendlichen)

Bitte die Einzugsermächtigung auf Seite 2 dieses Antrages vollständig ausfüllen 
und ggf. weitere Daten (Partner/Kinder) angeben.



Daten der Familienmitglieder von:

entsprechend der Beitragsgruppen 04 bis 11:

Name, Vorname	 Geb.-Datum

Anschrift

E-Mail 	 Telefon

Beruf

Name, Vorname	 Geb.-Datum

E-Mail 	 Telefon

Name, Vorname	 Geb.-Datum

E-Mail 	 Telefon

Name, Vorname	 Geb.-Datum

E-Mail 	 Telefon

SEPA- Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: KVSXXXX (wird vom KVS vergeben und in der Aufnahmebestätigung mitgeteilt).
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Kanu- und Surf-Verein Schwerte e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE71KVS00000467007, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.*
Erstmalig sofort nach Eingang des Mandates, jährlich wiederkehrend am 15.03.

Name (Kontoinhaber)	 Vorname   (Kontoinhaber)

D E __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ | __  __  __  __ __  __	 __ __ __ | __ __ __ | __ __ | __ __ __  		
IBAN (Kontonummer)	 BIC (BLZ)	

Bankinstitut

Ort / Datum (TT/MM/JJJJ)	 Unterschrift	

*Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kanu- und Surf- Verein Schwerte e.V.



Informationen zum Datenschutz /  

Einwilligungserklärung 

 
 
 

1. Verarbeitung von personenbezogenen Daten 

Ich stimme zu, dass die im Aufnahmeantrag enthaltenen personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 

erhoben, gespeichert und genutzt und diese – soweit erforderlich – an berechtigte Dritte (z.B. bei 

Meldung zu Wettkämpfen) sowie an andere Vereinsmitglieder weitergegeben werden können (z.B. zur 

Bildung von Fahrgemeinschaften).  

Ich stimme ebenfalls zu, dass personenbezogene Daten bei entsprechenden Anlässen (sportliche 

Erfolge, Ehrungen usw.) Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet (z.B. im 

Mitgliederrundbrief des KVS, auf seiner Website und seinem Facebook-Account) sowie zur 

Berichterstattung an Print-, Tele- oder elektronische Medien weitergegeben werden können.  

2. Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich bin damit einverstanden, dass der KVS im Rahmen seiner Aufgaben Foto- und Videoaufnahmen 

seiner Mitglieder anfertigt und für die Öffentlichkeitsarbeit verwenden (z.B. in seinem 

Mitgliederrundbrief, auf seiner Website und seinem Facebook-Account) sowie zur Berichterstattung 

an Print-, Tele- oder elektronische Medien weitergeben kann.  Mir ist bekannt, dass Daten bei der 

Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 

Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 

Der KVS kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für 

das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  

3. Möglichkeit des Widerrufs 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten freiwillig erfolgt. 
Ich kann jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich meiner Person gespeicherten Daten 
verlangen. Die Zustimmung zur Speicherung und Verwendung von Daten, die nicht unmittelbar für die 
Geschäftsprozesse des Vereins benötigt werden, kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Dies gilt auch für die Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto- und 
Videoaufnahmen. Der Widerruf ist schriftlich an den geschäftsführenden Vorstand des KVS, Detlef-
Lewe-Weg 1, 58239 Schwerte, bootshaus@kvs-schwerte.de zu richten. 

 

-----------------------     -------------------------------------------- 
Ort, Datum           Unterschrift des Vereinsmitglieds     

 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift beider gesetzlicher Vertreter bzw. der/des alleinig 
Vertretungsberechtigten erforderlich. Bei nicht volljährigen Mitgliedern ab 14 Jahren sind die eigene 
Unterschrift und die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 

 
 
-----------------------      ----------------------------------------------         ------------------------------------------- 
Ort, Datum 

                       -----------------------------------------------         ------------------------------------------- 
              Name(n) der gesetzlichen Vertreter         Unterschrift(en) 
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