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AUFNAHME-ANTRAG 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Wassersportverein Blau-Gelb Köpenick e.V. – Abt. Kanu 

Name, Vorname:   _______________________________________________geb. am: ______________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________ 

Telefon des Mitglieds (mobil):  ________________________________________________ Beruf: _______________________ 

E-Mail (privat/Elternteil):  _____________________________________________________________________________ 

Mitglied ab dem (Monat/Jahr):  ___________________________ 

Schwimmer:    ja  nein 

Schwimmstufe Bronze  ja  nein 
Wenn nicht, ist innerhalb eines halben Jahres das Bronzeabzeichen nachzureichen. 

Der Schwimmnachweiß ist in Kopie dem Aufnahme-Antrag beizulegen. 

 

Die Vereinssatzung (unter: http://www.bgk.berlin/ueber-uns/satzung.html) erkenne ich an: 

Datum   _____________________     Unterschrift   ___________________________________ 

 

Ich verpflichte mich hiermit dem Blau-Gelb Köpenick e.V. gegenüber zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge als 

Gesamtschuldner/in neben meinem Kind. 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen: ___________________________________ 

Die Beitragsordnung ist mir übergeben und erklärt worden. 

Ich erkläre hier per Unterschrift mein Einverständnis. 

_____________________ ___________________________________ 

Datum   Unterschrift 

_______________________________________________________________________________________________ 

Wer ist im Notfall zu informieren: 

_______________________________________________________________________________________________ 
Name       Telefon-Nr. 

_______________________________________________________________________________________________ 
Name       Telefon-Nr. 

Die Beitragszahlung erfolgt satzungsgemäß monatsweise im SEPA-Basislastschriftverfahren, 

vorausgesetzt der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats. 


