
 

                                       Aufnahmeantrag/Antragsbestätigung 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kanu-Sportverein "Flensburger Paddelfreunde e.V."  
 
ab ............................ 
 
Name:.............................................................Vorname:................................................................... 
 
 
PLZ/Wohnort:.................................................Straße:........................................................................ 
                                                                    
                                                                        E-Mail: .............................................................................. 
.                  
Geburtstag:.............................Beruf:........................................Telefon:.................................................... 
bei Familienanträgen: (weitere Familienangehörige)                                
 
Vorname:....................................................................Geburtstag:......................... 
 
Vorname:....................................................................Geburtstag:......................... 
 
Vorname:....................................................................Geburtstag:......................... 
 
Ich bestätige hiermit, dass alle Antragsteller Schwimmer (mindestens Deutsches Jugendschwimmabzeichen 
Bronze) sind. 
Ist ein eigenes Boot vorhanden? ja/nein.  
Wird ein Bootsliegeplatz im Bootshaus benötigt? ja/nein. 
Mitglied in einem anderen Kanuverein  ja/nein.   Wenn ja, in 
welchem?......................................................... 
 
Beiträge und Aufnahmegebühren:                                                                              € 
einmalige Aufnahmegebühr für Erwachsene      30,00  
       "               "                     für  1 Erwachsene/r +1 Minderjährige/r       30,00 
       "               "                     für Schüler u. Jugendliche bis 18 Jahre       10,00 
       "               "                     für Familien         60,00 
jährlicher Beitrag für Erwachsene                                                120,00 
       "              "    für 1 Erwachsene/r + 1 Minderjährige/r                                                   144,00 
       "              "    für Schüler u. Jugendliche bis 18 Jahre                       72,00 
       "              "    für Familien mit Kindern bis 18 Jahre        264,00    
jährliche private Bootslagergebühr                                   12,00 
       "                               "                    je weiteres Boot                                                              36,00                                            
Die Beiträge sind jährlich im Voraus auf  unser Vereinskonto  
                IBAN:DE04 2175 0000 0019 0225 28    SWIFT-BIC: NOLADE21NOS 
möglichst als Dauerauftrag, zu überweisen. 
Fälligkeitstermin: jeweils zum 1.1. des Jahres. 
  
Der Vorstand der Flensburger Paddelfreunde e.V. behält sich eine Probezeit von einer Paddelsaison vor.  
Nach Ablauf dieser Frist kann ohne Mitteilung von Gründen die weitere Mitgliedschaft verweigert werden. 
Vereinsmitglieder sind gleichzeitig Mitglieder im Deutschen Kanu-Verband (DKV) und außerdem über den 
Landessportverband SH und eine Zusatzversicherung sportversichert.  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die im Bootshaus aushängende Vereinssatzung, die 
Jugendordnung, die Bootshausordnung sowie die Schwimmwestenpflicht und die Umwelt-
schutzregeln für Kanusportler an. Die in diesem Antrag erhobenen persönlichen Daten werden nur 
vereinsintern verwendet. Die Mindestlaufzeit der Mitgliedschaft beträgt ein Jahr. 
 
Flensburg, den ............................  
                                                                             ........................................................................................... 
Flensburger Paddelfreunde eV                         Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters 
         Am Ostseebad 33  
                                                                     .................................................................................................... 
                    Name,  Vorname des gesetzlichen Vertreters    (bitte in Blockschrift) 
                                   
                                            ............................................................................................................................. 
                                                Anschrift u. Telefon des gesetzlichen Vertreters  (Wenn abweichend von Zeile 5  u. 7) 


