
Kanu – Vereinigung – Köpenick e. V 

Triglawstraße 10 

12589 Berlin                                                                                                

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in der 

 

Kanu – Vereinigung – Köpenick e. V. 

 

Zum: ………………………………. 

 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ und Wohnort:  

Telefon / Mobile:  

E – Mail:  

 

Schwimmer:  

 

Ich habe ein Exemplar der Satzung, der Beitragsordnung und der Stegdienstordnung 

erhalten und erkenne sie hiermit an. 

Die Aufnahmegebühr beträgt ein Monatsbeitrag. 

 

Ort / Datum: ……………………….den, ……………………. 

 

Unterschrift: __________________________ 

 

Bei Kinder und Jugendliche unter vollendeten 17. Lebensjahr: 

Ich stimme der Mitgliedschaft von ..................................   zu. Ich versichere, das 

mein Kind schwimmen kann. 

 

Ort / Datum:  …………………….. den, ……………………… 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 

 

 __________________________________ 

 

Der KVK empfiehlt besonders für Anfänger und Kindern sich eine geeignete 

Schwimmhilfe zuzulegen und auf den Gewässern zu tragen! 
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