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Angeschlossen dem Deutschen Kanu-Verband und dem Bayerischen Landes-Sportverband 

 

MELDEBOGEN 
Die dem BKV angeschlossenen Vereine bzw. Abteilungen gebeten, den Meldebogen nach jeder Änderung ausgefüllt 
per Post oder eingescannt per Mail zurückzusenden an:  
Bayerischer Kanu-Verband e.V., Geschäftsstelle, Postfach 50 01 20,  80971 München, E-Mail: bkv@kanu-bayern.de 

Vereinsname                                                                            Name der Abteilung:                                                     

Straße, Hs.Nr.                                                                           PLZ, Ort                                                                              

Mitgliedsnr.:       Gründungsjahr (Kanuverein/-Abteilung):       nächstes Jubiläum       

Bankinstitut                                               IBAN                                                 BIC                                                  

Post an:  Vorsitzende*n/Abtlg.Leitung  Vereinsanschrift  Bootshausadresse 

Rechnungsanschrift:                                                                E-Mail f. Rechnungsversand:        

Vorstand bzw. Abteilungs-/Spartenleitung (oder Funktionärsliste beifügen): 
Hinweis zum Datenschutz: Die Kontaktdaten des/der 1. Vorsitzenden/Abteilungsleiter*in werden im Anschriftenverzeichnis von BKV und DKV 
veröffentlicht – es sei denn, es wird Einspruch (generell oder in Teilen) erhoben. Die Daten von Wanderwart*in werden auch an den DKV 
übermittelt, alle anderen Daten dienen ausschließlich verbandsinternen Zwecken, sie werden nicht veröffentlicht und nicht weitergegeben. 

 1. Vorsitzende*r  Abteilungsleiter*in Name, Vorname                                                               

Straße, Hs.Nr.                                                                            PLZ, Ort                                                                              

Tel.:                                             Handy:                                            

E-Mail:                                                                                        

Stellvertreter*in Name, Vorname                                                               

Straße, Hs.Nr.                                                                            PLZ, Ort                                                                              

Tel.:                                            Handy:                                            

E-Mail:                                                                                        

Kassier*erin Name, Vorname                                                               

Straße, Hs.Nr.                                                                            PLZ, Ort                                                                              

Tel.:                                            Handy:                                             

E-Mail:                                                                                        

Wanderwart*in Name, Vorname                                                               

Straße, Hs.Nr.                                                                            PLZ, Ort                                                                              

Tel.:                                             Handy:                                              

E-Mail:                                                                                         

Bootshaus / Aktivitäten / Sonstiges: 

Anschrift Bootshaus:                                                                                        

Tel. Bootshaus:                                             Homepage:  

 Übernachtungsmöglichkeit: Zeltplatz: Anzahl Stellplätze                  Anzahl Betten                  Anzahl Schlafplätze  

Vom Verein betriebene Kanusportarten *:                                                                                       

Besondere Veranstaltung(en) Datum:  

Bemerkungen/Anregungen:                                                                                       
* 1 = Kanuwandersport allgem.; 2 = Wildwasser; 3 = Küste/Seekajak; 4 = Canadierwandern; 5 = Kanurennsport; 6 = Kanuslalom; 7 = Wildwasserrennsport; 8 = Kanupolo; 9 = Kanusegeln; 
10 = Marathonrennsport; 11 = Kanu-Freestyle; 12 = Rafting; 13 = Kanu-Mehrkampf (z. B. Triathlon); 14 = Drachenboot; 15 = Outrigger (Oceansport); 16  = SUP; 17 = Behindertensport 

________________________________________   ______________________________ 
(Ort / Datum)  (Unterschrift Vorsitzende*r/Abtlg.leiter*in)    Stempel 
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