
 
 

                                 Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Kanu-Club Dahl e.V. Hagen. 
 

Vereinsanschrift:                                             Konto des Vereins: Sparkasse an Volme und Ruhr                             

Kanu-Club Dahl e.V.                                         IBAN: DE25450500010125007493                                             

Werner Nockemann                                              BIC: WELADE3HXXX 

Strücken 26 

58579 Schalksmühle 

Tel.: 02355 501291 Mobil.:01603655632 

http://www.kc-dahl.de 
 

Name: ____________________________Vorname:______________________________________ 
 

Straße: ____________________________PLZ: _______ Wohnort:__________________________ 
 

Geburtsdatum:_____________ Telefon:________________________________________________ 
 

E-Mail: _________________________________________________________________________ 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kanu-Club Dahl e.V. an. 
 

Datum:_____________ Unterschrift:_____________________________ 
 

*)Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren die Unterschrift des Erziehungsberechtigten! 
 

 

                                SEPA-Lastschriftmandat 
 

           Gläubiger-Identifikationsnummer  DE59KCD00000466641 
             Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Hiermit ermächtige ich den Kanu-Club Dahl e.V., Zahlungen von meinem Konto den 

Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.   

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Kanu-Club Dahl e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Name:____________________________   IBAN:__________________________________ 

 

Vorname:_________________________       BIC:__________________________________ 

 

Straße:____________________________    

 

PLZ:_________ Ort:_________________ 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die belasteten  

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

 

Datum:_________ Ort:________________  Unterschrift:____________________________ 


