
  

CLUB MÜNCHENER KAJAKFAHRER E.V. 
Gemeinnütziger Verein im Bayerischen Kanuverband und Deutschen Kanuverband 
CMK-Bootshaus · Tierparkstraße 5 · 81379 München · Tel.: (089) 7239694 
http://www.cmk-muenchen.de/ 
 
Antrag bitte an folgende Anschrift: 
Joachim Fork, Frauenschuhstr. 22, 85591 Vaterstetten, Tel.: 08106/899160 
 

AUFNAHMEANTRAG ALS VOLLMITGLIED 
 
Ich ersuche um Aufnahme in den Club Münchener Kajakfahrer e.V. (CMK) und erkenne die Satzung mit meiner 
geleisteten Unterschrift an. Durch die Aufnahme in den CMK wird gleichzeitig die Mitgliedschaft im Bayerischen 
Kanuverband (BKV), im Bayerischen Landessportverband (BLSV) und im Deutschen Kanuverband (DKV) 
erworben. Gleichzeitig stimme ich zu, die fälligen Beiträge mit Lastschriftverfahren von meinem Konto 
abzubuchen. 
 
Personalien: 
 
Familienname: .................................................................... Vorname: .................................... 
 
Straße: ............................................................................... Telefon: ...................................... 
 
PLZ/Wohnort: .................................................................... Geb.Datum: ................................ 
 
E-Mail: ................................................................................................................................................................ 
 
Familienmitglied von: ........................................................ Beitritts Datum: .......................... 
 (nur zum nächsten Monatsbeginn möglich) 
 

Beitragsart: (Familie, Erwachsen, Ermäßigt, Jugend, Schüler) bis voraussichtlich: ...................... 
 (nur bei ermäßigtem Beitrag) 
 

Ort/Datum: ................................................ Unterschrift: ............................................................. 
 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
 

Aufnahmegebühr und Mitgliedsbeitrag 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
Kontonummer.: .................................................. Bankleitzahl: ............................................................ 
 
Kreditinstitut (Ort): ................................................................................................................... einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
Ort/Datum: ................................................ Unterschrift: ............................................................. 
 
 

Bei Kindern und Jugendlichen: 
 
Als gesetzlicher Vertreter übernehme ich alle finanziellen Verpflichtungen, die durch den Beitritt meiner Tochter / 
meines Sohnes entstehen. 
 
Name/Vorname: ............................................................................... Ort/Datum: ................................. 
 
Straße: ........................................................................................................................................................... 
 
PLZ/Wohnort: .................................................................................. Unterschrift: ............................... 
 

 Ich benötige: Bootshausschlüssel  Bootsliegeplatz  


