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Faltbootfreunde Brühl e.V. 
 

Kanu-Club – gegr. 1938 

  
 

 

Beitrittserklärung 
 
 Familienmitgliedschaft/Lebensgemeinschaft  
Einzelmitglied:  Erwachsener   Kind   Schüler/Student/Azubi 
 
Eintrittsdatum: __________ 
 

Name Vorname Geburtsdatum Schwimmzeugnis* 

        

        

        

        

        

Straße Ort Telefon E-Mail** 

        
*Schwimmzeugnisse: G= Gold, S= Silber, B= Bronze 
**Vereinsrelevante Termine und Aktivitäten werden via E-Mail bekanntgegeben 

 
Der Veröffentlichung von Einzelfotos wird zugestimmt:   ja   nein 
Ausnahmen gelten für Gruppenfotos von Veranstaltungen unter Bezug auf das 
Grundsatzurteil des BGH vom 28.05.2013 (Az.: VI ZR 125/12) 
 
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren zusätzlich nötig: 
Erziehungsberechtigter Ansprechpartner 

Name Vorname 1  Vorname 2  E-Mail** 

        

Straße Ort Telefon Telefon mobil 

        
 
Ich/wir verpflichte/n mich/uns, Änderungen der oben gemachten Angaben unverzüglich 
dem geschäftsführenden Vorstand mitzuteilen.  
 
Die Teilnahme an den Aktivitäten des Vereins erfolgt auf eigene Gefahr. Jede Haftung seitens der 
Leiter, deren Stellvertreter oder des Vereins für Personen und Sachschäden ist ausgeschlossen, 
außer bei grobem Verschulden. 

 
  

http://www.ffb-bruehl.de/
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Für Kinder, die am Training oder an Wettkämpfen teilnehmen, bescheinigen die 
Erziehungsberechtigten, 
 

➢ dass ihre Kinder sicher schwimmen können; 
➢ dass keine Einschränkungen bezüglich einer Sportausübung bestehen; 
➢ dass sie gesundheitliche Einschränkungen ihres Kindes mitteilen, soweit sie bei der 

Ausübung des Sports beachtet werden müssen. 
Erziehungsberechtigte teilen den Trainern und Betreuern Änderungen des Gesundheitszustandes des 
Kindes unaufgefordert mit, sofern dies für die Sportausübung relevant ist. 

 
Die Satzung der Faltbootfreunde Brühl e.V. erkenne/n ich/wir an. 

 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Quartalsende möglich; sie muss einen Monat vor dem 
jeweiligen Quartalsende schriftlich eingegangen sein. 

 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert und nur für Vereinszwecke 
verwendet. 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum   Unterschrift mit Vor- und Nachnamen 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte (beide Elternteile) 

Vor- und Nachnamen (zusätzlich nötig bei Minderjährigen) 
 
 

Mitgliedsbeiträge (Stand 01.07.2025) 1/4-, 1/2-, jährlich Aufnahmegebühr 

Erwachsene 42/ 84/ 168€ 84 € 

Schüler/Studenten/Azubi 24/ 48/ 96 € 48 € 

Familie (inkl. Kinder bis 18 Jahre)/Lebensgemeinschaften 75/150/300 € 150€ 

 
Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge und der Aufnahmegebühr (einmalig) erteile/n 
ich/wir ein SEPA-Lastschriftmandat: 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers: Faltbootfreunde Brühl e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Seeweg 3, 50321 Brühl 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00002809936 
Mandatsreferenz: (wird vom FFB vergeben) 
 
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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 Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  quartalsweise;  halbjährlich;  jährlich (bitte ankreuzen) 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ______________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen: _____________________________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen: ______________________________________________________ 

Ort, Datum: ______________________________________ 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen: ______________________________________ 
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