
Übernachtungsformular 
 

Gast  (Bei Gruppen hier bitte eine verantwortliche Person eintragen) 

Name: 

Straße: 

PLZ, Ort:  

Telefon:  

Verein:  

 

Aufenthalt 

Von: 

Bis : 

 

 Preis/Nacht Anzahl Nächte Personen Betrag 

DKV Mitglied (Ausweis ist vorzulegen)   5,00 €    

DKV Mitglieder unter 14 Jahren   3,00 €    

Nicht DKV Mitglieder 10,00 €    

Nicht DKV Mitglieder unter 14 Jahren   6,00 €    

Gesamtbetrag   

 

Betrag dankend erhalten 

 

______________________________   _________________________ 

Datum, Unterschrift Gast     Datum, Unterschrift KVK 

 

KANU-VEREINIGUNG KIEL e.V.  

 

Düsternbrooker Weg 44, 24105 Kiel, Tel.: 0431 / 56 66 74 
BIC: NOLADE21KIE, IBAN: DE56210501700090004870 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21KVK00000198150 


