
  

Mitgliedsantrag   
                                                                                                                 

Ich werde Mitglied in der Kanusportgruppe               
der NaturFreunde Bielefeld e.V.  und Mitglied im DKV  

                                                                                                                                                    
Name, Vorname .......................................................................................................................................  
 
Straße....................................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl........................... Ort..............................................................................................................            
 
Geburtstag...........................................  Tel. Nr....................................................................................... 
 
Bei Familienmitgliedschaften bitte Vornamen (evtl. andere Nachnamen) und Geburtsdatum der 
Angehörigen angeben 
 
Name..........................................................................................    Geburtsdatum.................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
Ort...........................................Datum.............................. Unterschrift……………………………….………………… 
 
Jahresbeiträge DKV:  

 
Vollmitglied 30,00€ 

 
Jugdl. bis 18 J. 20,00€ Kinder bis 15 J. 15,00€ Familien 62,00€ 

 

NaturFreunde Bielefeld e.V., Heeper Str. 364, 33719 Bielefeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE75DKV00000505638 
Mandatsreferenz / Datum Lastschrifteinzug:  werden separat mitgeteilt. 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Wassersportgruppe der NaturFreunde Bielefeld, die Beiträge für den DKV von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Wassersportgruppe der NaturFreunde Bielefeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber)    .......................................................................................................... 
 
Straße/Hausnummer    ............................................................................................................................ 
 
PLZ / Ort    ................................................................................................................................................ 
 
IBAN     ...................................................................... 
 
BIC ............................................................................ 
 
Ort / Datum     ............................................................. Unterschrift......................................................... 
 
 
 

 


