
Beitrittserklärung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich,  

_________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Nachname      Vorname 
 
_________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Straße       Hausnummer 
 
_________________________________________________   ___________________________________________________________ 
PLZ        Wohnort 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon privat / Handynummer 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail  
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 

möchte Mitglied des Vereins Drachenboot für Hamburg e.V. werden. 

O Ich bin unter 18 Jahren, Schüler, Student, Azubi, Arbeitslos oder schwerbehindert. Trifft dies zu

 bitte Nachweis beilegen (z.B. Kopie Studentenausweis). Dann gilt der ermäßigte Mitgliedsbeitrag! 
 
Ich bin Schwimmer und habe folgendes Schwimmabzeichen: _______________________________________________ 

Es gibt keine gesundheitlichen Bedenken den Drachenbootsport auszuüben. 

Die Satzung sowie die Beitragsordnung können auf der Vereinswebseite heruntergeladen werden. 

Mit meiner Unterschrift stimme ich der elektronischen Speicherung und Verwendung meiner Daten zum 

Zwecke der Mitgliederverwaltung und Kommunikation zu. 

 

 

_________________________________________________ _______________________________________________________________ 
Ort       Datum 

 

_________________________________________________ _______________________________________________________________ 

Unterschrift     Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten 
      (bei Minderjährigen) 

 

Drachenboot für Hamburg e.V. 

Kulturzentrum Kampnagel 

Jarrestraße 20 

22303 Hamburg 

 


