Aufnahmeantrag

< Vereir
Hiermit beantrage/n ich/wir eine Mitgliedschaft im Kne I pp
e

aktiv & aesund

Kneipp-Verein GUNZENaUSEN. ... ... e

ab zum Mitgliedsbetrag (Mindestmitgliedschaft 1 Jahr) von:

O Einzelperson € ...38. pro Jahr [ Familie € ...43. pro Jahr [0 Fordermitglied € ....... pro Jahr
O Jugend €.....prodJahr [OKind €......proJahr O Einrichtung/Betrieb € ....... pro Jahr

Nachname Vorname geb. am

ggf pa,-tner/m NaChn ame ............................. Vomame ..................................... geb am ........................
Strafse PLZ ..................... ort .......................................................
Telefonnummer (fre|w||||geAngabe) e EMa||Adr esse ( fre|w||||geAngabe) .............................................

Kinder unter 18 Jahren kénnen beitragsfrei in die Familienmitgliedschaft aufgenommen werden:

ggf. Kind Nachname Vorname geb. am
ggf. Kind Nachname Vorname geb. am
ggf. Kind Nachname Vorname geb. am

Mit meiner/unserer Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung des Kneipp-Vereins und die Satzung

des Kneipp-Bund e.V. (einzusehen unter https://www.kneippbund.de/wer-wir-sind/satzung-organigramm/)
in der jeweils glltigen Fassung an. Der Bezug der Zeitschrift ,Kneipp-Journal“ ist in der Mitgliedschaft
enthalten.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der
Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlielich flr satzungs-
gemale Zwecke des Kneipp-Vereins und des Kneipp-Bund e.V. mit seinen Untergliederungen. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte z.B. fur Werbezwecke findet nicht statt.

Ich/Wir bestatige/n, dass ich/wir die Informationen des Kneipp-Vereins zum Umgang mit den Daten
gemal Art.13 DS-GVO erhalten habe/n.

O Ich/Wir willige/n ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den vorgesehenen Zwecken verarbeitet
werden durfen. Diese Einwilligung kann/kdnnen ich/wir jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fur
die Zukunft durch eine Anzeige an den Kneipp-Verein und den Kneipp-Bund e.V. widerrufen (es
genlgt jeweils eine E-Mail).

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)
Ort Datum ggf. Unterschrift Partner/-in

Auszufiillen vom Kneipp-Verein:
Lieferung des Kneipp-Journals per [ Einzelversand O Frachtversand



Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Kneipp-Verein Gunzenhausen e.V., fallige Mitgliedsbeitrage fiir das laufende und die
weiteren Jahre von folgendem Konto einzuziehen.

(Kontoinhaber/-in)
SEPA-IBAN: DE......oiiiiiii i

Zum 01.01.2014 werden wir die vorliegenden Einzugsermachtigungen in SEPA-Basis-Mandate umwandeln. Unsere
Glaubiger-Cl lautet: DE33Z2Z2200000794969. Als Mandatsreferenz verwenden wir lhre Mitglieds-Nr. Die
Mitgliedsbeitrage werden zum 01.04. jahrlich eingezogen. Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung
nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des
kontofuihrenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziglich erstatten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Kontoinhaber/s)

Bitte senden an: Kneipp-Verein Gunzenhausen e.V., Aha 47, 91710 Gunzenhausen



