personant araganar Daben mur 2u dem vorgesahanen Zwedk werarbael und genuisl. Eina Weitergaba an

Alla von Inen bermil teitan Daten werdan entsprechend den pwells gelenden Vorschriften zum Schutz
Dritte erfoigt richl.

Kneipp

aktiv & .g:'-:..'i'.n'

Beitrittserkl@rung
Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Kneipp-Verein Hechingen e.V.

Kneipp-Verein Hechingen e.V.
Stettenerstr. 13
72379 Hechingen

ab zum Mitgliedsbeitrag (Mindestmitgiedschaft 1 Jahr) von:
O Einzelperson 99,00 € proJabr O Familie 39,00 € proJahr O Einrichtung, Betieb € pro Jahr
Name der Einrichtung/des Betriebs:

MNachname Vomame gel. am Beruf

Partnerfin Vomame geb. am Beruf

Stralle PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Kinder unter 18 Jahren kinnen beitragsfrei mit in der Familienmitgliedschaft aufgenommen werden:

Vormame [+ggf abwelchenden Fam.-name) geb. am Vorname [+ggf abwelchenden Fam_-name) geb. am

Vormame [+ggl abwelchenden Fam.-name) geb. am Vorname [+ggf abwelchenden Fam_-name] gelb. am

Dier Bezug der Zeitschrift Knespp-Joumal® ist in der Miigliedschaft enthalten. Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich dis
Satzung des Kneipp-Vereins an. Kindigung drei Monate zum Jahresende.

Cirt Catum Unierschrift
SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEOSKVHOD0002 50376 Mandatsreferenz:

Ich ! wir ermachtige/n den Kneipp-Verein Hechingen e V. [Anschrift siehe oben) Zahlungen von meinem § unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein [ weisen wir unser Kreditinsiitut an, die vom
KEneipp-Verein Hechingen e V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: lch kann { wir konnen innerhalk von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem ! unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

MName und Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen (in Deutschland 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Wiederkehrende Zahlung: Der anteilige Mitghedsbeitrag fir das laufends Jahr wird frihestens 14 Tage nach Beitntt,
die kunftigen Mitgliedsbeitrage zum 15. Mai sines jeden Jahres abgebucht

Ot Diatum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Ihr Kneipp-Vorstands-Team begruBt Sie herzlich als neues Mitglied!

Das newe Mitglied wurde geworben durch:

MName Amschrift Telefon



Datenschutz

Der Datenschutz des Kneipp-Verein Hechingen e V. wird entsprechend der
Bestimmungen der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGYVO vom
25.05.2018) geregelt.

Personenbezogene Daten sind Informationen, die dazu genutzt werden konnen, lhre
|dentitat zu erfahren. Darunter fallen Informationen wie z. B. Name, Adresse,
Postanschrift, Geburtsdatum und E-Mail-Adresse.
Wir erheben, verarbeiten und nutzen lhre personenbezogenen Daten zur
Kommunikation mit Innen
fur Anmeldungen und Informationen zu unseren Kurs- und Workshop-Angehoten
(z.B. bei Kursausfall)
fur den Bankeinzug des Mitgliedbeitrages
Glickwinsche zu runden Geburtstagen
Weitergabe der Daten an den Dachverband Kneipp-Bund e V.
(z.B. Zusendung des Kneipp-Journals, Abfihrung des Pflichtbeitrages)
Aktualisierung der Datensatze.

lch bin /' Wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter
Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die
Mutzung erfolgt ausschlieflich fur satzungsgemalte Swecke des Kneipp-Vereins und
des Kneipp-Bund e.V. Eine Weitergabe der Daten an Dritte z.B. fur Werbezwecke
findet nicht statt.

lch bestatige / Wir bestatigen, dass ich [/ wir die Datenschutz-Information des Kneipp-
Vereins zur Kenntnis genommen habe [ haben.

lch willige / Wir willigen ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den
vorgesenenen Swecken verarbeitet werden dirfen. Diese Einwilligung erischt mit
meinerfunserer schriftlichen Kindigung der Vereinsmitgliedschaft.

ort Catum ggf. Linterschil Parknenin



