Leipziger-Kanu-Club e. V.
Pistorisstral3e 66

04229 Leipzig

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Leipziger-Kanu-Club e. V.:

Anrede Name Vorname
Wohnanschrift (PLZ/Wohnort/StralRe/Hausnummer)

Geburtsdatum Beruf

Telefon dienstlich privat

eMail-Adresse

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters bei Antragsstellern
unter 18 Jahre

Datenschutzvermerk gemaf Datenschutzgesetz (BDSG):

Das Vereinsmitglied erklart sich mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung seiner
personenbezogenen Daten, fur vereinsinterne Zwecke und soweit es fir Verbandszwecke erforderlich
ist, einverstanden.

Das Vereinsmitglied erklart sein Einverstandnis zur Erstellung von Foto-, Bild- und Videoaufnahmen
im Rahmen von Wettk&mpfen, Trainingslehrgangen und Veranstaltung des Vereins und Verbanden,
sowie deren Verwendung und Verdffentlichung fur Publikationen zum Zwecke der 6ffentlichen
Berichterstattung und Homepage des LKC e. V..

Datum Unterschrift



