
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir eine Mitgliedschaft im 

 

Kneipp-Verein     Warendorf e. V. 
 
ab   zum Mitgliedsbetrag (Mindestmitgliedschaft 1 Jahr) von: 

 

Einzelperson  €  48,- pro Jahr Familie    €  60,- pro Jahr 
  

Fördermitglied €   pro Jahr 
Jugend €  pro Jahr Kind €   pro Jahr  Einrichtung/Betrieb € 50,- pro Jahr 

  Name der Einrichtung/des Betriebs 
 
 
Nachname                                                Vorname                                                          geb. am 

ggf. Partner/-in Nachname                       Vorname                                                          geb. am 

Straße                                                       PLZ                                     Ort 

Telefonnummer       E-Mail-Adresse  
 

Kinder unter 18 J. können beitragsfrei in der Familienmitgliedschaft aufgenommen werden: 

ggf. Kind Nachname  Vorname  geb. am 

ggf. Kind Nachname  Vorname  geb. am 

Mit meiner/unserer Mitgliedschaft erkenne/n ich/wir die Satzung des Kneipp-Vereins und die Satzung des 
Kneipp-Bund e.V. (einzusehen unter http://www.kneippbund.de/wer-wir-sind/satzung-organigramm/) in der 
jeweils gültigen Fassung an. Der Bezug der Zeitschrift „Kneipp-Journal“ ist in der Mitgliedschaft enthalten. Eine 
Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten möglich. 
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 und des Kneipp-Bund e.V. mit seinen Untergliederungen. Eine 
Weitergabe der Daten an Dritte z.B. für Werbezwecke 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 habe/n. 

       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 Anzeige an den Kneipp-Verein und den Kneipp-Bund e.V. widerrufen (es genügt jeweils eine 
E-Mail). 
 

Ort                                                  Datum                                Unterschrift  

Ort                                                     Datum                                  ggf. Unterschrift Partner/-in 



 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Kneipp-Verein Warendorf e. V.,  
Beelener Str. 15 b, 48231 Warendorf 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 18 ZZZ00000369215 
 
Mandatsreferenz:    

 
für Mitgliedschaft von:    

Name des Mitglieds bzw. Hauptmitglieds 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zah- 
lungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Der Jahresbeitrag wird im SEPA-Basis- 
Lastschrift-Verfahren am 15. März eines jeden Jahres vom Konto eingezogen. Ich ermächtige den Kneipp-Verein 
Warendorf e.V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag und eventuelle anfallende Kursgebühren von meinem Konto 
einzuziehen. 
Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be- 
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Bitte senden an: Kneipp-Verein Warendorf e.V., Bärbel Jardner, Wiemann-Bispinck-Weg 12, 
48231 Warendorf, Tel.: 02581-7899510, b.jardner@kneipp-warendorf.de 

 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in): 

 
 
 
Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in): 
 
IBAN                     

 
 
 
 
 
Ort                                                                                                               Datum (TT.MM.JJJJ) 

 
 
Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in) 

 

Datenschutzbestimmungen 
 
Ich willige ein, dass der Kneipp-Verein Warendorf e. V. als verantwortliche Stelle die im Aufnahmeantrag 
erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein unter Beachtung der 
Datenschutzgrundverordnung nutzt. Eine Übermittlung von Daten zwischen dem Kneipp-Verein Warendorf 
e. V. und dem Kneipp Bund e. V. mit seinen Untergliederungen findet nur im Rahmen der in der Satzung 
festgelegten Zwecke statt. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Organisation findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen 
werden. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der 
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung und sonstiger nationaler datenschutzrechtlicher Vorschriften das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zur eigenen Person bei der verantwortlichen Stelle 
gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
Ich habe den obenstehenden „Hinweis zu Informationspflichten der Datenschutzgrundverordnung (DSVGO)“ zur 
Kenntnis genommen und verstanden. Dieser Hinweis ist Bestandteil des Aufnahmeantrages. 


