
LANDES-KANU-VERBAND SCHLESWIG-HOLSTEIN e. V. 
 

  E-Mail Präsident praesident@kanu-sh.de 
  Vizepräsidentin Finanzen finanzen@kanu-sh.de 

1 https://www.kanu-sh.de/23-1-einzelmitglieder 
2 https://www.kanu.de/Datenschutzerklaerung-52362.html 

 
DEUTSCHER KANU-VERBAND (DKV) Kontakt DKV 

Service          Antje Weber 
Antje Weber         service@kanu.de 
Bertaallee 8 0203 99759 - 0 
47055 Duisburg 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich/erklären wir für die Ausübung des wettkampfungebundenen Freizeitsports im Kanusport 
unseren Beitritt als Einzelmitglied/er zum Landes-Kanu-Verband Schleswig-Holstein e.V. (LKV SH). 

Antragstellerin/Antragsteller 

______________________________  _______________________________  _____________________ 
Nachname    Vorname         Geburtsdatum  

______________________________________________________________  ___________ 
Straße             Nr. 

___________________  ________________________________________________________________ 
PLZ       Ort 

__________________________  ___________________________  _____________________________ 
Telefon          Mobil     E-Mail 

Partnerin/Partner 

______________________________  _______________________________  _____________________ 
Nachname    Vorname         Geburtsdatum  

 

Kind(er) 

______________________________  _______________________________  _____________________ 
Nachname    Vorname         Geburtsdatum  

______________________________  _______________________________  _____________________ 

______________________________  _______________________________  _____________________ 

______________________________  _______________________________  _____________________ 

 
Die Satzung1 des LKV SH und seine Datenschutzerklärung1 sowie die Datenschutzerklärung des DKV2 in ihren aktuell 

gültigen Fassungen erkenne(n) ich/wir an. Der LKV SH verwendet meine E-Mailadresse in einem E-Mailverteiler, um 

mich über Neuigkeiten und Aktivitäten im Verband auf dem Laufenden zu halten. Zusätzlich wird der Inhalt dieser 

E-Mails auf der Webseite (Rubrik Einzelmitglieder1) veröffentlicht.  

 

______________________________  ___________________  _________________________________ 
Ort     Datum       Unterschrift(en) 

  



1 https://www.kanu-sh.de/23-1-einzelmitglieder 

SEPA Lastschriftmandat 

DEUTSCHER KANU-VERBAND Kontakt DKV 

Service          Antje Weber 
Antje Weber         service@kanu.de 
Bertaallee 8 0203 99759 - 0 
47055 Duisburg 
 

Mit der Einwilligung zum SEPA-Basis-Lastschriftverfahren ermächtigen Sie den Deutschen Kanu-Verband, 

den Betrag für eine Einzelmitgliedschaft im LKV SH1 einmal jährlich von Ihrem Konto mittels Lastschrift ein-

zuziehen. Zugleich weisen Sie damit Ihr Kreditinstitut an, die vom Deutschen Kanu-Verband auf Ihr Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen. Gläubiger-ID und Mandatsreferenz werden Ihnen separat mitgeteilt.  

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaberin/Kontoinhaber 

 

________________________  _______________________________  _____________________ 

Nachname Vorname    Geburtsdatum  

 

 

______________________________________________________________  ___________ 

Straße          Nr. 

 

___________________  ________________________________________________________________ 

PLZ Ort 

 

 

IBAN (22 Stellen) 

 

            

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

____________________________________________________________________________________ 

Bank 

 

______________________________  ___________________  _________________________________ 

Ort     Datum     Unterschrift 

 

Bitte vergessen Sie nicht, Änderungen Ihrer Adresse oder Bankverbindung dem DKV umgehend mitzuteilen. 
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