Beitrittserklarung Kneipp-Verein ab 01.

Hiermit erklare(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt in den Kneipp-Verein
Ludwigshafen e.V. Jahresmitgliedsbeitrag fur Einzelperson 42,- € und fur Familie
54,- €.

Familienname Vorname geb. am Beruf
Familienname (Partner/in) Vorname geb. am Beruf
PLZ Ort StralRe

Telefon (Festnetz) Telefon (mobil) E-Mail
Krankenversicherung ( ) gesetzlich ( ) privat (Zutreffendes bitte ankreuzen)

SEPA Lastschriftenmandat fiir Mitgliedsbeitrag und Kursgebiihren bitte ausfiillen.
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE45Z22700000113328. Mandatsreferenz: wird separat mit-
geteilt. Ich/ Wir ermachtige(n) den Kneipp-Verein Zahlungen von meinem/ unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die
vom Kneipp-Verein von meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Es gelten die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere personenbezogenen Daten unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert und verarbeitet
werden. Die Nutzung erfolgt ausschlief3lich fiir satzungsgemafe Zwecke.
(Datenschutzerklarung siehe www.kneippverein-lu.de.)

Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Mein/e KUISIItEI/IN: ..ot e e e e e e e e e e e e aeeeaes
Vorname Familienname

Bitte ausgefiillt einsenden an:
Kneipp-Verein Ludwigshafen/ Rhein e.V.
Friedrichstr. 99

67069 Ludwigshafen bitte wenden!

+ Verein

Kneipp

LudW|gshafen / Rhein e.V.

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

gehen Sie nur in den mit dem Vorstand festgelegten Kurs. Bitte bequeme Kleidung und eine
rutschfeste Gymnastikmatte mitbringen.

a) Vorrang bei Kursauéwahl.
b) Kostenloser Bezug der Monatszeitschrift ,Kneipp-Journal®.

¢ ErmaRigte Gebuhr fir alle Kurse und Freizeiten.
d) ErmaRigte Gebuhr fur Mitgliedskinder bis 14 Jahre.
e) Sportunfall-Versicherung

: Die wird von den Krankenkassen im Interesse der Nachhaltigkeit begrift,
ist aber nicht verpflichtend.
Der Beitrag betragt ab Beitrittsdatum 3,50 € / Monat bzw. 42,- € / Jahr fir Einzelmitglieder
und 4,50 € / Monat bzw. 54,- € / Jahr fur Familie / Partner.

Die Anerkennung der Gemeinniitzigkeit durch das Finanzamt liegt vor. Der Mitgliedsbeitrag
ist damit als Spende absetzbar.

Beendigung der Mitgliedschaft: Jedes Mitglied kann mit einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende seine Mitgliedschaft per einfachen Brief beim Vorstand kiindigen. Die Mindest-
dauer der Mitgliedschaft betragt 12 Monate.

: Vor Antritt ist die von der Krankenkasse genehmigte und von lhnen
unterschriebene Original-Verordnung personlich beim Vorstand abzugeben. Bitte Termin
vereinbaren.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich dem Verein anschlieBen.

Mit freundlichen Grliften

Stefanie Terboczi 1.Vors.

Beitrittserklarung auf Riickseite
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