KANU-CLUB MAINZ-KOSTHEIM 1924 e.V.
Maaraue 51
55246 Mainz-Kostheim

Aufnahmeantrag / Antrag fiir Liegeplatz

Antrag fir: Vereins-Mitgliedschaft [_] Saison-Liegeplatz [_] fiir 20

(bitte wahlen) (mit oder ohne Antrag Liegeplatz)

Vorname:

Name:
Geburtsdatum:

PLZ / Wohnort:

StraRe / Nr.:

Telefon (Mobil):

E-Mail Adresse:

Die Liegeplatze werden vom geschaftsfiihrenden Vorstand ausschliefRlich an Vereinsmitglieder nach der
glltigen ,,Bootshaus- und Stegordnung” vergeben.

Sollte kein fester Liegeplatz frei sein, wird das Mitglied in eine Warteliste eingetragen und erhalt vom
zustandigen Hafenmeister einen Liegeplatz als Gast, soweit technisch méglich, zugewiesen.

Die Kosten fiir Liegeplatze werden nach den aktuell giiltigen Beitragen des Kanu-Club Mainz-Kostheim
1924 e.V. berechnet.

Antrag Liegeplatz: Angaben zum Boot (bei Antrag Liegeplatz)

[ ] Jetski/ Liegeplatz téngefm)

[ ] Stegliegeplatz greite(m]

[] Paddelbootplatz Tiefgangmy ...~~~

[ ] schlauchbootplatz Boots-kKennzeichnen
Boots-Name

|:| Festliegeplatz Boots-Typ

[ ] Gastliegeplatzvon: Haftpflicht-versicherer

bis: Versicherungsnummer

Flussiggasanlage [ ]Ja [ ] Nein

|:| keinen Liegeplatz Flissiggasanlage geprift |:| Ja |:| Nein

Hinweis:

Nach der Bootshaus- und Stegordnung muss fir jedes Wasserfahrzeug eine giltige Haftpflicht-
versicherung vorliegen.

Datum: Unterschrift:

Zustimmung des Erziehungsberechtigten (bei Mitgliedern unter 18 Jahren):

Hiermit erteile ich (Vorname Name)

meine Zustimmung zur Mitgliedschaft / meiner Tochter / meines Sohnes im KCMK Mainz-Kostheim 1924
e.V.

Datum: Unterschrift:



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa pirect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Kanu-Club Mainz Kostheim 1924 e.V.
Maaraue 51

Wiederkehrende Zahlungen/

55246 Mainz-Kostheim
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE33722700000203560 [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Kanu-Club Mainz-Kostheim, Maaruae 51, 55246 Mainz Kostheim

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Kanu-club Mainz-Kostheim, Maaraue 51, 55246 Mainz Kostheim

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

| [Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)] |

[ Kreditinstitug] |

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme




Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Kanu-Club Mainz Kostheim 1924 e.V.
Maarauf 51

55246 Kostheim

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE3322700000203560

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Kanu-Club Mainz Kostheim 1924 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,

die von

[Name des Zahlungsempféangers]

Kanu-Club Mainz Kostheim 1924 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1]

[IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum]

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungspflichtigen



