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Aufnahmeantrag 
Ich / Wir beantragen die Mitgliedschaft in der Kanu - Gesellschaft Wanderfalke Essen e.V. 
 

Familienname:  Boote 

Vorname: geboren am: Beruf1):  
Vorname: geboren am: Beruf1):  
Vorname: geboren am: Beruf1):  
Vorname: geboren am: Beruf1):  
Vorwahl/Telefon: 

1)  Schüler, Student, Azubi, Bundeswehr bitte angeben 

Straße: PLZ: Ort: 
bisheriger Verein:  E-Mail: 
Polo □     Kanuwandern □     SUP/Breitensport □   Passives Mitglied (ja/nein): 
- Die Satzung, die Vereinsordnungen* und die Aufnahmebedingungen sind bekannt und werden als verbindlich anerkannt. 
- Für geliehene vereinseigene Gegenstände übernehme ich volle Haftung. 
- Ein Anspruch auf Unterstellung eines Bootes besteht nur im Rahmen der verfügbaren Plätze. 
- Bei Vereinseintritt wird eine Aufnahmegebühr in Höhe von 30 EUR mit der ersten Beitragsrechnung fällig 
- Alle aktiven Mitglieder bis 66 Jahre sind verpflichtet, zehn Arbeitsstunden im Jahr als Pflichtstunden abzuleisten. Bei 
Nichteinhaltung der Pflichtstunden ist für jede nicht geleistete Stunde ein Betrag von 10 EUR zu zahlen. Im Februar/März 
des ersten Jahres der Vereinszugehörigkeit wird eine Kaution in Höhe von 100 EUR für die Ableistung der Arbeitsstunden 
mit der Beitragsrechnung fällig. 
- Mein Auftreten im Sport wird dem Ansehen der KGW Rechnung tragen.  
- Den Sport übe ich in jeder Hinsicht auf eigene Gefahr aus und erkenne an, dass seitens des Vereins eine Haftung für 
  Unfälle, Körperschäden, Sachschäden und Verluste nur im Rahmen der vom Verein abgeschlossenen Versicherung  
  besteht. 
Bitte ankreuzen bzw. unterstreichen: 

 Ich bin / alle Familienmitglieder sind Schwimmer 

 Ich bin/ das Familienmitglied  
ist Nichtschwimmer. Die folgenden Regeln werden als verbindlich anerkannt: Im Rahmen des Vereinssports der KGW 
tragen Nichtschwimmer auf dem Wasser immer eine Schwimmweste und paddeln nur in Begleitung eines Übungsleiters 
bzw. Kinder in Begleitung der Eltern, sofern diese selbst Schwimmer sind. Nichtschwimmer benutzen Boote auf eigene 
Gefahr. Der Verein schließt eine Haftung für Unfallfolgen aus, die aus fehlender Kompetenz im Schwimmen resultieren. 

*Die Satzung und die Vereinsordnungen liegen im kleinen Saal aus oder sind als Download unter https://kgwanderfalke.de/ einzusehen. 
 

Erklärung für Aufnahmeanträge Jugendlicher 
Wir, die Erziehungs-/Sorgeberechtigten, sind mit dem Aufnahmeantrag einverstanden. Wir verpflichten uns, 
die Mitgliedsbeiträge an die Kanu-Gesellschaft Wanderfalke Essen e.V. zu bezahlen. 
 
_________________      ______________________________________________________ 
 
Datum      Unterschrift(en) 
 
Erklärung zum Datenschutz 
Die Datenschutz-Grundverordnung schreibt vor, dass bei jeder Verwendung und Speicherung von persönlichen Daten der 
Betroffene eine ausdrückliche Zustimmung erteilt. Ich bin damit einverstanden, dass die auf diesem Formular erfragten Daten 
von mir/ von meiner Familie/ von meinem Kind für vereinsinterne Zwecke verwendet und gespeichert werden. Ich kann meine 
Zustimmung zur Verwendung der Daten jederzeit widerrufen. Ich erkenne aber an, dass die Speicherung von Name und 
Anschrift sowie der Kontoverbindung für den Fortbestand der Mitgliedschaft zwingend erforderlich sind. Die 
Kanugesellschaft Wanderfalke löscht meine Daten vollständig, sobald die Vereinsmitgliedschaft nicht mehr besteht. 
 
_________________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum                                         Unterschriften bei Minderjährigen die Sorge-/Erziehungsberechtigten )  
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich die KG Wanderfalke Essen e.V., bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag für 
 
_____________________________________________ 
 
bei Fälligkeit durch Abbuchung zu Lasten meines unten angegebenen Kontos einzuziehen. Anfallende Bankgebühren einer 
Rücklastschrift durch z.B. falsche Bankverbindung oder mangelnde Kontodeckung trage ich. Änderungen der 
Bankverbindung teile ich unverzüglich mit. 
_______________________________________ __________________________________________ 
IBAN                                                                                                    Bezeichnung des Geldinstituts (Bank, Sparkasse, Postscheckamt) 
________________________________  ____________  _________________________ 
Name des Kontoinhabers PLZ Ort des Geldinstituts 

______________ ______________________________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift des Kontoinhabers 
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