
Kajakklubben Esrum Sø 
 

INDMELDELSE 
 
 
 

Navn:   
 
Adresse:   
 
Postnr:      By:     
 
Primær tlf:     Mobil/arb tlf:   
     For personer under 26 SKAL CPR nr. angives! 
Fødsesdato/CPR:     Ellers opkræves ekstra kontingent. 
 
Aktiv fra d.     Email:     
 
Jeg ønsker at blive indmeldt i Kajakklubben Esrum Sø som  aktivt /  støtte /  gæste medlem 

 vi ønsker familiemedlemskab for husstanden 
 
Jeg erklærer hermed på tro og love -  
  
- at  såfremt jeg lider af en sygdom der kan medføre lammelser eller bevidsthedstab, er jeg bekendt med at der er en risiko ved at 

ro kano og kajak og at jeg i den anledning har konsulteret egen læge omkring forsvarligheden ved at ro kano og kajak,  
- at  jeg vil overholde Kajakklubben Esrum Sø's samt DKF's (Dansk Kano- og Kajak Forbund) love og vedtægter (primært 

sikkerhedskravene),  
- at  jeg er i stand til at svømme (aktive medlemmer over 12 år skal kunne svømme 600 m i et stræk) og er villig til at vise dette 

for klubben,   
- at  jeg vil overholde de til enhver tid gældende regler for færdsel på Esrum Sø og hvor jeg ellers vil færdes som klubmedlem, 

samt  
- at  jeg er indforstået med, at al færdsel på klubbens areal, søen og hvor jeg i øvrigt færdes i forbindelse med kajakklub-

aktiviteter sker på eget ansvar og at Kajakklubben Esrum Sø, dennes instruktører, bestyrelsesmedlemmer eller øvrige 
medlemmer ikke kan gøres særligt ansvarlige.  

 
Dato:       Underskrift:      
 
For børn bedes forældre eller værge underskrive. 
 
Af hensyn til medlemsregistreringen vil vi gerne vide om du: 
 
 er nybegynder tilmeldt begynder hold:         [måned, ugedag(e)] 
 
 er barn og startet på børnehold:          [måned, ugedag(e)] 
 
 er tidligere frigivet fra klub – navn på klub:           
 og hvilken instruktør fra 
 Kajakklubben Esrum Sø der har sagt god for dig:        
 
Denne blanket afleveres i boksen i klubhuset. 


