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:  

 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein kanu-gl. 
 
Ich erkenne die Statuten an und bin bereit den statutengemäss fälligen Jahresbeitrag zu entrichten. Mit 
dem Eintrag der Daten in die den Mitgliedern zur Verfügung stehenden Mitgliederliste bin ich einverstanden. 
 

Angaben zu meiner Person 
 
 
.............................................  .............................................  ........................................... 
Name       Vorname     Geburtsdatum 
 
 
 

.............................................  .............................................  ........................................... 
Straße      Postleitzahl      Wohnort   
 
 
 
.............................................  .............................................  ........................................... 
Land      Nationalität   Muttersprache 
 
 
 
.......................................................................  ................................................................................... 
Telefon      Telefon (mobil)  * 
 
 
 
........................................................................ ................................................................................... 
E-Mail        E-Mail alternativ      
 

…............................................................................................................................................................ 
 
 

 
Ich bin mir bewusst, dass der Kanusport mit Risiken verbunden ist, ein verantwortungsvolles Handeln aller 
Beteiligten erfordert, aber immer auf eigene Verantwortung erfolgt. Ich bin unfallversichert und prüfe meinen 
Versicherungsschutz im Zuammenhang mit dem Kanusport und werde notwendige Versicherungen 
abschliessen.  
Bei Teilnahme an Veranstaltungen von kanu-gl oder privaten Ausfahrten seiner Mitglieder erkenne ich das 
jeweils gültige Kurs- und Tourenreglement an. Insbesondere informiere ich den jeweiligen Leiter über 
eventuell bestehende gesundheitliche Einschränkungen. 
 
 
 
....................................................  .................................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

 
 
Gesetzlicher Vertreter ( wenn jünger als 18 Jahre) .................................................................................. 

Unterschrift 
 
 

Die Mitgliedschaft beginnt gemäss Statuten Art. 2 Abs. 5 erst nach Zustimmung durch die 
Mitgliederversammlung und der Zahlung des Mitgliedsbeitrages. 
 
 


