Ich/wir erklare/n meinen/unseren
Beitritt zum

% Verein

EIpp

aktiv & gesund
BAD BERGZABERN E.V.

als Einzelmitgliedschaft | oder Familienmitgliedschaft
Name/n und Daten des/der Beitretenden:

Vorname, Name Geburtsdatum
Vorname, Name Geburtsdatum
PLZ, Ort StralRe, Hausnr.
@ E-Mail

Meinen/unseren Mitgliedsbeitrag ziehen Sie bitte von meinem/unserem Bankkonto ein. Hierzu erteile/n
ich/wir dem Kneipp-Verein Bad Bergzabern e.V., Kurtalstrake 2, 76887 Bad Bergzabern

Gldubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz: (=Mitgliedsnummer)
DE13 KVBO0 0000 2388 40 MNRO0253

das SEPA-Lastschriftmandat und ermachtige/n ihn widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos bei der

Kreditinstitut: IBAN:

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Kneipp-
Verein Bad Bergzabern e.V. 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.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontofuhrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Durch Nichteinlésung entstehende Kosten (Bankge-
buhren) gehen zu meinen/unseren Lasten. Anderungen der Kontonummer bzw. der Bankverbindung
werde/n ich/wir unverzuglich mitteilen.

Bad Bergzabern, den

Ort, Datum Unterschrift/en der/des Beitretenden und Kontoinhabers

KNEIPP-VEREIN BAD BERGZABERN E.V.
Wichtige Informationen zu lhrer Mitgliedschaft
und zur
Einzugsermachtigung fiir die Mitgliedsbeitrage

Sehr geehrtes Mitglied des Kneipp-Vereins,

ein herzliches Willkommen in unserem Kneipp-Verein. Durch lhren Beitritt bekunden Sie lhr Interesse
an unserer Vereinsarbeit, daftir danken wir Ihnen sehr herzlich.

Mit Ihrem Beitritt erhalten Sie unser Jahresprogramm. Alle aktuellen Informationen finden Sie auf un-
serer Homepage unter www.kneippverein-bad-bergzabern.de und dartber hinaus werden alle Veran-
staltungen im Sudpfalz-Kurier angekundigt.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie von unseren Angeboten regen Gebrauch machten.

Zurzeit gilt die nachstehende Beitragsregelung:




Einzelmitgliedschaft: 28,00 €/ Jahr Familienmitgliedschaft: 36,00 €/ Jahr

Unsere Beitrage werden als Jahresbeitrag erhoben und sind jeweils am 15. Mai fallig. Der Bankein-
zug erfolgt demnach immer am 15. Mai bzw. am nachsten Bankarbeitstag. Mitglieder, die nach dem
15. April eintreten, entrichten ihren Beitrag durch Uberweisung auf eines der untenstehenden Konten
des Kneipp-Vereins Bad Bergzabern e.V.. Der Lastschrifteinzug geman SEPA-Lastschriftmandat er-
folgt dann erst mit dem falligen Beitrag des Folgejahres.

Datenschutz: Wir versichern, dass Ihre Daten ausschliefSlich zur Abwicklung der Vereinsverwaltung
und der Organisation des Vereinslebens verwendet werden. Eine Weitergabe der Daten an Vereins-
fremde Institutionen und Personen ist ausgeschlossen soweit es im Verfiigungsbereich des Kneipp-
Vereins Bad Bergzabern liegt. Die nachfolgende Einwilligungserklarung ist Bestandteil dieser Beitritts-
erklarung und durch Unterschrift verbindlich anerkannt.

Mit freundlichen GruRen

Kneipp-Verein Bad Bergzabern e.V.

Einwilligungserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Kneipp-Verein Bad Bergzabern e.V. zu folgen-
den Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt und an den Kneipp-Bund Landesverband Rheinland-
Pfalz e.V. sowie den Kneipp-Bund e.V. Dachverband Kneipp-Bund weitergegeben bzw. Ubermittelt
und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden:

Die Datenerhebung dient ausschlieBlich zur ordnungsgemafien Vereinsverwaltung und der hierzu
notwendigen MaRnahmen, insbesondere zum Beitragseinzug und dem Schriftverkehr wie z.B. Einla-
dungen, Informationen und interner Werbung.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobe-
nen persénlichen Daten meiner Person unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung und des
Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und Ubermittelt werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis verweigern bzw. jederzeit mit
Wirkung firr die Zukunft widerrufen kann mit der Folge, dass ich keine weiteren Informationen erhalte
und einen eventuellen Versicherungsschutz verliere. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an

Geschaftsstelle des Kneipp-Vereins Bad Bergzabern e.V:
VR Bank Siidliche Weinstrale-Wasgau eG, Kurtalstr. 2, 76887 Bad Bergzabern

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten geloscht.

Ort, Datum Unterschrift

Kneipp-Verein Bad Bergzabern e.V. Geschiiftsstelle des Kneipp-Vereins:
Vorsitzender: VR Bank Siidliche WeinstraBe-Wasgau eG
Dr.med. Wieland Hassinger KurtalstraRe 2

Weinstrale 13 76887 Bad Bergzabern

76887 Bad Bergzabern Tel.: 06343-945-0

Tel: 06343-939138 Fax: 06343-945-229

Fax: 06343-939135 info@vrbank-sww.de

Bankverbindung: VR Bank Siidliche WeinstraRe-Wasgau eG
IBAN: DE09 5489 1300 0000 5180 93 BIC: GENODEG1BZA
Sparkasse Siidliche WeinstraRe
IBAN: DE66 5485 0010 0026 0380 42 BIC: SOLADES1SUW
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