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www.kneipp-bad-nenndorf.de 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage(n) ich/wir eine Mitgliedschaft im  
 

Kneipp-Verein Bad Nenndorf e. V.  
Wincklerstr. 13                                          Mandatsreferenz:                                                        
31542 Bad Nenndorf   
E-Mail:  info@kneipp-bad-nenndorf.de                                   Gläubiger-ID:   DE09 ZZZ0 0000 1784 81  
 

ab 01. __MM__. 20 __J J__ zum Jahres-Mitgliedsbeitrag als: 

 Einzelperson   35,--   € pro Jahr       Familie   49,--   € pro Jahr                                  Jugendl.              € pro Jahr 

 Fördermitglied              € pro Jahr   Einrichtungen, Betriebe   35,--   € pro Jahr     Kind              € pro Jahr 

Name der Einrichtung / des Betriebes:                                                                                                                                                  

 

       
Familienname  Vorname  geb. am   

       
Ehe-/Partner/-in  Vorname  geb. am   

     
Straße/Haus-Nr.  PLZ  Wohnort 

     
Telefon  Handy  E-Mail 

Kinder unter 18 Jahren können beitragsfrei mit in der Familienmitgliedschaft aufgenommen werden. 

       
Vorname (+ ggf. abweich. Familienname)  geb. am  Vorname (+ ggf. abweich. Familienname)  geb. am 

       
Vorname (+ ggf. abweich. Familienname)  geb. am  Vorname (+ ggf. abweich. Familienname)  geb. am 

 

Mit einer Mitgliedschaft erkenne(n) ich/wir die Satzung des Kneipp-Verein Bad Nenndorf e. V. in der jeweils gültigen Fassung an.  

Mindestmitgliedschaft 12 Monate. Kündigung der Mitgliedschaft 3 Monate zum Jahresende. 
Der Bezug der Zeitschrift „Kneipp-Journal“ ist in der Mitgliedschaft enthalten. 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und 

verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke des Kneipp-Vereins und des Kneipp-Bund e. V. 

mit seinen Untergliederungen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte, z. B. für Werbezwecke, erfolgt nicht. Ich/Wir bestätige/n, dass 

ich /wir das Informationsblatt zum Umgang mit den Daten gem. Art. 13 DSGVO (siehe Seite 2) zur Kenntnis genommen habe/n.  

Ich/Wir willige/n ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den vorgesehenen Zwecken verarbeitet werden dürfen.  

Diese Einwilligung kann/können ich/wir jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft durch eine Anzeige an den 

Kneipp-Verein Bad Nenndorf e. V. und den Kneipp-Bund e. V. widerrufen (E-Mail genügt). 
 

  Bad Nenndorf                                                                                                       X 

Ort  Datum  Unterschrift/en (Bei Minderjähr. gesetzl. Vertret.) 
 

Wird vom Kneipp-Verein ausgefüllt:  

Lieferung des Kneipp-Journals per   Einzelversand   Frachtversand

Bankverbindung für die Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben genannten Kneipp-Verein auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser 
Verfahrensart einmalig unterrichten. 

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

IBAN  DE  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

Bankname  ________________________________ Kontoinhaber   _______________________________ 

Bad Nenndorf    X 
Ort  Datum  Unterschrift des/r Kontoinhabers/-in 
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