S Mitgliedsantrag
I“"“‘ Hochster Kanu-Club "Wiking" 1921 e. V.

(HKCW)

Geschéftsstelle: Frankenallee 41, 60327 Frankfurt, Tel.: + 49 176 51293413
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39 ZZZ 00000 195498

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank Rhein/Main
Zweigniederlassung der Frankfurter Volksbank eG
BIC: FFVBDEFF
IBAN: DE10 5019 0000 0000 2182 00

Vorname Nachname
Stralle/Hausnummer PLZ/Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Beruf Familienstand
Telefon E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die guiltigen Beitrage, die Satzung, die Geschéfts- und
Bootshausordnung des HKCW an. Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezog-
enen Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung und -organisation gemaf § 6 Abs. 1a
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu. Der Falligkeitstermin des Mitgliedsbeitrags
ist jeweils der 15. Marz eines Jahres.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen

Mit dem Beitritt meines Sohnes/meiner Tochter in den HKCW erklare ich mich
einverstanden. Ich Gbernehme die Haftung fir alle aus der Mitgliedschaft entstehenden
Verpflichtungen und erkenne die oben genannten Erklarungen an.

Ort, Datum Unterschrift
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Iw,gz, SEPA-Lastschriftmandat
< Hochster Kanu-Club "Wiking" 1921 e. V.

Mandatsreferenz (Vor- und Nachname HKCW-Mitglied):

Ich ermachtige den Hochster Kanu-Club "Wiking" 1921 e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Hochster Kanu-Club "Wiking" 1921 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vor-/Nachname)
Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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