
Bitte	  zurück	  an:	  SKVL	  e.V.,	  Am	  Silo	  12,	  04207	  Leipzig	  oder	  surfen@skvl.de

Aufnahmeantrag	  für	  den	  Surf-‐	  und	  Kite-‐	  Verein	  Leipzig	  (SKVL)	  	  e.V.

Hiermit	  beantrage	  ich	  

Name,	  Vorname	  und	  Geburtsdatum

die	  Mitgliedschaft	  im	  SKVL	  e.V.
gewünschtes	  Aufnahmedatum

Bei	  Minderjährigen:

Name	  und	  Unterschrift	  Erziehungsberechtigte/r

Daten	  des	  neuen	  Mitglieds

Adresse	  (Straße,	  HNr.,	  PLZ,	  Ort)

Telefon/	  Handy	  (bei	  Minderjährigen	  zusätzlich	  die	  Telefonnummer	  eines	  Erziehungsberechtigten)

Email

BIC: GENODEF1LVB
IBAN: DE73	  8609	  5604	  0308	  0345	  93

Ort,	  Datum Unterschrift

Hiermit	  genehmigen	  wir/ich	  die	  Aufnahme	  in	  dem	  o.g.	  Verein	  zum	  genannten	  Zeitpunkt	  und	  
übernehmen	  für	  die	  Erfüllung	  der	  Vereinsverpflichtungen	  bis	  zum	  Eintritt	  der
Volljährigkeit	  die	  Haftung.

Laut aktueller Beitragsordnung beträgt der Mitgliedsbeitrag im Monat 10,- €. Für die Aufnahme wird darüber 
hinaus eine einmalige Aufnahmegebühr von 50,- € erhoben. Der Verein stellt den Mitgliedsbeitrag und eventuell 
anfallende Aufnahmegebühren nach Eingang des Aufnahmeantrags in Rechnung. Mit	   der	   Speicherung,	  
Übermittlung	   und	   Verarbeitung	   meiner	   personenbezogenen	   Daten	   für Vereinszwecke	   gemäß	  
Bundesdatenschutzgesetz	   bin	   ich	   einverstanden.	   Außerdem	   erkenne	   ich	  mit	   der	   Aufnahme	   die	   Vereinssatzung	  
sowie	   die	   Beitragsn 	   und	   Gebührenordnung	   an.	   Die	   Jahresbeiträge	   sind	   an	   folgendes	   Vereinskonto	   zu	  
überweisen: Empfänger:	   SKVL	  e.V.

	  Kind,	  Jugendliche/r,	  Student/in,	  Auszubildende/r
	  Erwachsene/r
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