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Knelpp

Aufnahmeantrag oktiv & geind

Hiermit beantrage/n ichiwir eine Mitgliedschaft im

BB APOTBIIN <o vinininins s siivm s o 55550 45700655040 i 3 ¥ 64 6 s S AABATHN ERARRARS 508 K57 KXY SRS P oy pamnms 1

BB oiinimmins it v zum Mitgliedsbetrag (Mindestmitgliedschaft 1 Jahr) von:
O Einzelperson € ....... pro Jahr O Familie € ....... pro Jahr O Férdermitglied €. pro Jahr
O Jugend €. proJahr [JKind € ... proJahr O Einrichtung/Betrigh € ... pro Jahr

...............................................................................................................................................................

o o
ool Parnerin Nachname Vomama T gonam
L o

Telefonnummer (feiwilige Angabe) | E-Mal-Adasse (frewdlige Angabe)

Kindar untar 18 Jahren kdnnen beitragsired in die Familienmitgliedschalt aulgerommen werden:

T L L LR R R R T e e R R R

ol King Nachnarme arname gab. am
gl King Nachomn Varname gab. am
gal. Kind Nachnam Yarnamea feb, am

Mit meinerfunserer Mitgliedschaltl erkenneln ich/wir die Satzung des Kneipp-Yereins und die Satzung
des Kneipp-Bund e.V. (einzusehen unler hitps:/iwww kneippbund. de/wer-wir-sind/satzung-organigramm/)
in dar jeweils glitigen Fassung an. Der Bezug der Zeitschrift Kneipp-Journal® ist in der Mitgliedschaft
enthalten.

Ich/Wir bin/sind damit einvarstanden, dass die personenbazogenen Datan unter Beachlung der Daten-
schutzgesatze gaspeichart und vararbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlielich fir salzungs-
gemale Zwecke des Kneipp-Vereins und des Kneipp-Bund e.V. mit seinen Untergliederungen. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte z.B. Tir Werbezwecke lindel nicht stalt.

leh/Wir bestatiges/n, dass ichiwir die Informationen des Kneipp-Vereins zum Umgang mit den Dalen
gemal Art. 13 DS-GVYO erhalten habea/n.

O lchWir willige/n ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den vorgesehenan Zwecken verarbeilet
warden dirfen. Diese Einwilbgung kannfkénnen ichiwir jederzeit ganz oder teflweise mit Wirkung flr
die Zukunft durch eine Anzeige an den Kneipp-Vergin und den Kneipp-Bund e.V. widerrufen (es
ganigt jeweils eine E-Mail).

Cn Datum Untoeschrif (bai Mindegabirigan gosols, Vartaatie)

.......................................................................

Ot Datum qgaf. Unterschrifl Partnes/-in

Auszuililen vom Kneipp-Verein:
Liefarung das Knoipp~Journals per [ Einzelvarsand [ Frachiversand
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Kneipp

‘\-’
aktiv & gesund

Name des Zahlungsempféngers:

Kne, f’ e, Seb armatet fS'é’(f e .

Name des Kneipp-Vereins

Anschrift des Zahiungsempfangers:

; £ /
f — 3 § Py PR v,
ALY (fEnol, Sch Kee T

Gliubiger-ldentifikationsnummer: &7 mm s T T T T T T
9 7 I
Mandatsreferenz: .......... oL A C)é’*j"/‘; ..............................................................................

Fir MItgledSCRATE VO ..ot
Name des Mitglieds bzw. Hauptmitglieds

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige/n den oben genannten Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben
genannten Zahlungsempfénger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [0 Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

IBAN

BIC

(Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in)

DS-F4 \VV2018-6-15




