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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Paddelclub Nabburg e. V.“: 
 
 
____________________ _________________________     ________________ 
Familienname      Vorname     Geburtsdatum 
 
_________________________ ___________________________________ ____________________ 
PLZ - Wohnort   Straße - Hausnummer   Telefon  
 
_______________________________________________ 
Email – Adress 
 
Bei Familienmitgliedschaft: 
 
__________________     ______________             
Ehepartner       Geburtsdatum          
 
__________________     ______________            _________________       _____________ 
Name 1. Kind       Geburtsdatum          Name 2. Kind              Geburtsdatum 
 
__________________     ______________            _________________       _____________ 
Name 3. Kind       Geburtsdatum          Name 4. Kind              Geburtsdatum 
 
Ich besitze: Boote:     _____________________________ 
   
  Sonstige Ausrüstung:   _____________________________ 

Ich wünsche:  Einzelmitgliedschaft 

   Familienmitgliedschaft  Anzahl Kinder über 14 Jahre:  _________ 

   Bootsliegeplatz  ( Stück) 
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich als verbindlich an. 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, daß nach §10 der Satzung der Verein nicht für Unfälle seiner Mitglieder haftet, auch nicht 
für Schäden, die ein Mitglied im Rahmen des Vereinslebens einem Dritten zufügt. 
 
 
 
_____________________________   _____________________________ 
 Ort – Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Beiträge pro Jahr: 
Einzelmitgliedschaft Erwachsene:     54,00 € (27,00 € Beitrag + 27,00 € DKV)      
Einzelmitgliedschaft  Kind bis 14J:     12,00 € (12,00 € Beitrag, DKV zahlt Verein)  
Einzelmitgliedschaft Jugend ab 14J.:    22,50 € (12,50 € Beitrag + 10 € DKV)       
Familienmitgliedschaft  (1 Erwachsener + alle Kinder bis 14 Jahre):  69,00 € (42,00 € Beitrag + 1 x 27 € DKV)   
Familienmitgliedschaft  (1 Erwachsener + 1 Kind ab 14 Jahre):  79 € (42,00 € Beitrag + 1 x 27 € + 10€ DKV)     
Familienmitgliedschaft  (1 Erwachsener  + 2 Kinder ab 14 Jahren):  89 € (42,00 € Beitrag + 1 x 27 € + 10€ +10€ DKV) 
Familienmitgliedschaft  (2 Erwachsene + alle Kinder bis 14 Jahre):  96,00 € (42,00 € Beitrag + 2 x 27 € DKV)    
Familienmitgliedschaft  (2 Erwachsene + 1 Kind ab 14 Jahre):  106 € (42,00 € Beitrag + 2 x 27 € + 10€ DKV) 
Familienmitgliedschaft  (2 Erwachsene + 2 Kinder ab 14 Jahre):  116 € (42,00 € Beitrag + 2 x 27 € + 2 x 10€ DKV) 
Familienmitgliedschaft  (2 Erwachsene + 3 Kinder ab 14 Jahre):  126 € (42,00 € Beitrag + 2 x 27 € + 3 x 10€ DKV) 
  
 
Bootsliegegebühr Einer:     25,00 €      
Bootsliegegebühr Zweier/Canadier:     40,00 €                  
Liegegebühr SUP-Ständer                                                                                     15,00 € 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger:   Paddelclub Nabburg e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE61ZZZ00000551480 

Mandatsreferenznummer (IBAN eintragen): ________________________________ 

 
Ich ermächtige (A) den Paddelclub Nabburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Paddelclub 
Nabburg e.V. 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 / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Name des Zahlungspflichtigen  
(Kontoinhaber):    _______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _______________________________________________ 
 
PLZ und Ort:   _______________________________________________ 
 
 
IBAN:    _______________________________________________ 
 
BIC:    _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
___________________________________  _____________________________ 
 Ort,  Datum     Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 


