%
Kneipp

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Kneipp-Verein Schlangen
& Bad Lippspringe e.V..

Name: Vorname: Geboren:
StraBe: Ort:

Partner:

Name: Vorname: Geboren:
StraBe: Ort:

Kinder:

Name: Vorname: Geboren:
Name: Vorname: Geboren:
Name: Vorname: Geboren:
Name: Vorname: Geboren:

Der Jahresbeitrag fur Einzelpersonen betragt 39 Euro, fur Familien 48 Euro.

Mit der 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 gultigen Fassung an. 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 ausschlieBlich fir
satzungsgemaBe Zwecke des Kneipp-Vereins und des Kneipp-Bund e.V. mit seinen Untergliederungen.
Eine Weitergabe an Dritte, z.B. fir Werbung, findet nicht statt.

Ich/wir bestatigen, dass ich/wir die Informationen des Kneipp-Vereins zum Umgang mit den Daten gem.
§13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhalten habe/n. Mein/unser Einverstandnis zur
Datenverarbeitung kann ich/ kdnnen wir jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Dazu genlgt eine Anzeige
per Email.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied) Unterschrift (Partner)



