Beitrittserklarung
Kneipp-Verein Ludwigshafen/Rhein e.V.ab 01. ...

Jahresmitgliedsbeitrag flr Einzelperson 31,20 € und fur Familie 39,- €. Beitrag ist von
Steuer absetzbar. Im Beitrag enthalten: Sportunfallversicherung und Monatszeitschrift
Kneipp-Journal.

Familienname Vorname geb. am Beruf

T— (Partner/m) ........ v orname ............................ gebamBeruf ............
o L StraBe .............................................
Telefon(pnvat) ........................ Telefon(d|enstl|ch) ............. L

Krankenversicherung gesetzlich ( ) privat ( ) (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Einzugsermachtigung fir Mitgliedsbeitrag und Kursgebiihren (bitte immer ausfullen)

Konto-Nr. BLZ Bank

Datum Unterschrift (Kontoinhaber) Unterschrift (Partner/in)

GeWOrben dUICh: e e
Vorname Familienname

Mein/e KUTISIBITEIIN: oot
Vorname Familienname

Bitte einsenden an

Kneipp-Verein Ludwigshafen / Rhein e.V.
Dhauner Str. 60
67067 Ludwigshafen



