
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den  
 

Kneipp-Verein Fensterbachtal e.V. 
Dürnsricht, St.-Ulrich-Str. 15          
92269 Fensterbach 

kv-fensterbach@gmx.de 
www.kneipppverein-fensterbachtal.de 

 

Ab dem ………………………  zum Mitgliedsbeitrag (Mindestmitgliedschaft 1 Jahr) von: 
 

• Einzelperson         32 Euro pro Jahr 

• Familie              40 Euro pro Jahr 

• Organisation            50 Euro pro Jahr 
 

 

______________________________________________________________________ 
Name der Einrichtung/des Betriebs 
 

___________________ _______________ __________ ______________________ 
Nachname   Vorname  geb. am Beruf 

 
______________________ _________________ ___________ ________________________ 
Partner/in   Vorname  geb. am Beruf 

 
______________________________  _________ ____________________________________ 
Straße          PLZ              Ort 

 
____________________________________________________________________________ 
Telefon            E-Mail-Adresse                                           Handynummer 
 

 
Mit meiner/unserer Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung des Kneipp-Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung an.  
 

Ich/wir bin/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. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 
 

Ich/wir bestätige/n, dass ich/wir die Informationen des Kneipp-Vereins zum Umgang mit den Daten gemäß 
Art. 13 DS-GVO erhalten haben. 
 

o 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 Mitteilung an den Kneipp-Verein widerrufen. (z.B. per E-Mail) 

 

o Ich/wir willige/n ein, dass mich/uns der Kneipp-Verein Fensterbachtal e.V. per E-Mail oder 
WhatsApp über Aktionen und/oder Neues informiert.  

 
Ort, Datum___________________________ Unterschrift_______________________________ 
 
 

Ich/wir ermächtige/n den Kneipp-Verein bis auf Widerruf, den Beitrag von meinem/unserem Konto 
einzuziehen: 

 
_____________________________________________________________________________ 
IBAN:                                             BIC:                             Bank: 
 
Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied) ________________________________________ 
 

 
Ort, Datum _________________________ Unterschrift_________________________________  
 
 

 
Änderungen von Adresse, Telefon- und Handynummer, Bankverbindung, E-Mailadresse bitte melden! 

mailto:kv-fensterbach@gmx.de
http://www.kneipppverein-fensterbachtal.de/

