
   
   
Name:  __________________________Vorname: ________________________  
 
PLZ, Ort __________________________Straße, Nr: _______________________ 
 
E-mail: ___________________  Tel:   __________ Geburtsdatum:___________ 
     
Art der Mitgliedschaft:  
   
    Schüler/ Jugendliche bis 18 Jahre Jahresbeitrag:     40 .- €  
       Erwachsene Jahresbeitrag:     70 .- €  
 Familien ( Ehepaare, Kinder unter 18,                   Jahresbeitrag:   130 .- € 
 bzw. mit jährlich vorgelegtem    
 Ausbildungsnachweis bis 25 Jahre) 
  
                 Bootseinstellgebühr:                               Inn:            20.- €   
  Simssee:   21.- €   
                        Simssee:   51.- €  
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft   
       
_________________________                 ____________________ 
             ( Ort )                                                         ( Datum )                  
     
_________________________                 ____________________              
 
Unterschrift des Antragstellers       Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
                                                                      bei Minderjährigen 
 
Beitragzahler:                 wie vor 

Name:   ______________________________________________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________________________ 
 

Ermächtigung zum Lastschrifteinzug des 
Beitrags 

Hiermit ermächtige ich den Kajak Klub Rosenheim widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 
Konto Nr.:_________________________         BLZ:_______________________ 
 
bei:  _____________________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht  aufweist, besteht seitens des kontoführenden  
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen.   
         
_____________________       _______________ 
               ( Ort )                                  ( Datum ) 
 
__________________________________           Passbild bitte beilegen 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 


