
Braunschweiger Kanu-Club e.V. 

Interner Vermerk: Aushang durch  , am   

 

Braunschweiger Kanu-Club e.V. 
Friedrich-Kreiß-Weg 5 
38102 Braunschweig 
Telefon: 05 31 - 7 34 19 

www.braunschweiger-kc.de 
info@braunschweiger-kc.de 

Konto-Nr. 14 50 86 
BLZ 250 500 00 
Nord/LB Braunschweig An den 

Braunschweiger Kanu-Club e.V. 

Bitte nehmen Sie mich/uns, bzw. meine/unsere nachstehend genannten Familienmit-
glieder, in den Verein auf. 

Name, Vorname   geb. Datum   

Name, Vorname   geb. Datum   

Name, Vorname   geb. Datum   

Name, Vorname   geb. Datum   

Anschrift (Straße, PLZ Wohnort)   

Telefon   E-mail:   

Beruf   

Beitragszahler, bzw. bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte(n): 

Name, Vorname   

Anschrift (Straße, PLZ Wohnort)   
 (wenn gegenüber oben abweichend) 

Ich/wir benötige(n)   Bootsplätze,   Schränke und   Vereinsschlüssel. 

Die Satzung des Braunschweig Kanu-Clubs habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. 

Ich/wir bestätige(n), dass die o. g. Antragsteller mindestens im Besitz des Freischwim-
merzeugnisses sind. 

Datum   Unterschrift(en)   
 Antragsteller (Ehe-) Partner, Erziehungsberechtigte(r) 



Braunschweiger Kanu-Club e.V. 
 

Braunschweiger Kanu-Club e.V. 
Friedrich-Kreiß-Weg 5 
38102 Braunschweig 
Telefon: 05 31 - 7 34 19 

www.braunschweiger-kc.de 
info@braunschweiger-kc.de 

Konto-Nr. 14 50 86 
BLZ 250 500 00 
Nord/LB Braunschweig An den 

Braunschweiger Kanu-Club e.V. 

hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlun-
gen für mich/uns/meine(n) Sohn/Tochter 

Name, Vorname   

ab ______________________ zu Lasten meines/unseres 

Konto Nr.   

Bankleitzahl   

Kreditinstitut   

mittels Lastschrift ¼ jährlich zum 01.02., 01.05., 01.08. und 01.11 einzuziehen. 

ggf. Kontoinhaber   

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Gebühren, die dem Braunschweiger Kanu-Club durch eine nicht ausgeführte Lastschrift 
von den Kreditinstituten angelastet werden, werden von mir/uns getragen. 

Datum   Unterschrift(en)   
 Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigte(r)  


