ULMER PADDLER e.V.

Bootshausstr. 5 - 89231 Neu-Ulm

Antrag auf Mitgliedschaft
] Frau* [] Herr*

Vor- u. Nachname*

Stralle*

PLZ Ort*

Geb. Datum*, Ort*

E-Mail* [] Ja, Info's per Email erhalten und in den Mailverteiler eintragen

Telefon*
D Ja, Bilder von mir / uns diirfen veroffentlicht werden!
Hiermit geben ich mein / wir unser Einverstandnis dass Bildmaterial von mir/uns durch die
Ulmer Paddler e.V. fiir inre Offentlichkeitsarbeit verwendet werden diirfen.
Diese kann zu jeder Zeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Mit der Unterschrift des Antrages auf Mitgliedschaft bestéatige(n) ich/wir, die Satzung, Beitrags-
ordnung, Bootshausordnung und Bootsverleihordnung in vollem Umfang anzuerkennen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten und die Daten meiner/unserer
Angehdrigen in der EDV gespeichert werden und nur firr Vereinszwecke verwendet und ausgewertet
werden kénnen.

Bei Personen unter 18 Jahren ist der Antrag von den Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. Als
Erziehungsberechtigte(r) des jugendlichen Antragsstellers sind wir/bin ich mit dem Eintritt in den
Verein Ulmer Paddler e.V. einverstanden und biirge(n) selbstschuldnerisch flr entstandene
Verbindlichkeiten.

Ort*, Datum*, Unterschrift(en)*
Bei Familienmitgliedschaft oder Lebensgemeinschaft:
Partner(in) Geb. Datum

Kind Geb. Datum

Kind Geb. Datum

Ermachtigung fiir den Einzug der Forderungen durch SEPA - Lastschrift

Bank*

IBAN*

Falls sich der/die Kontoinhaber/-in vom Antragssteller unterscheidet bitte eintragen.

Vor- u. Nachname

Ich ermachtige/Wir ermachtigen Ulmer Paddler e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Ulmer
Paddler e.V. auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ort, Datum, Unterschrift

Zu beachten:

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben

Aufnahmegebiihr und Mitgliedsbeitrag richten sich nach aktueller Beitragsordnung.

Jedes aktive Mitglied muss Schwimmer(in) sein.

Gegen Sportunfalle ist jedes Mitglied beim WLSB (Wirttembergischer Landessportbund e.V.)
versichert, nicht jedoch das Boot. Der Verein Gbernimmt keinerlei Haftung.

Zusatzliche Info

Zur Kenntnis genommen:

1. Vorsitzender: Schriftflhrer(in):

2. Vorsitzender: Kassier:
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