Kneipp-Verein Friedrichsthal-Bildstock e.V.

E-Mail: info@kneipp-verein-fiedrichsthal.de - Geschiftsstelle Mozarfstr. 21, 66125 Saarbriicken-Dudweiler

Kneipp

Aufnahmeantrag VEREIN

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im Kneipp-Verein Friedrichsthal-Bildstock e.V. Friedrichsthal-

ab zum Mitgliedsbeitrag (Mindestmitgliedschaft 1 Jahr): Bildstocke.V.

[ Einzelperson€ [ Familie € [ Jahr (] Fordermitglied €
! Jahr [ Jahr

] Jugend€ { Jahr (] Kind€ [ Jahr (] Einrichtung / Betrich €
{ Jahr

HName der Einrichtung / des Betriebs (falls zutreffend):

Machname: Vorname: geb. am:
Partnerfin Machname: Vormame: geb. am:
Strafie f Hausnummer: PLZ / Ort:

Telefon (freiwillig): E-Mail (freiwillig):

Kinder unter 18 Jahren kénnen beitragsfrei in die Familienmitgliedschaft aufgenommen werden:

Machname Kind 1: Yomame: geb. am:
Machname Kind 2 Vormame: geb. am:
MNachname Kind 3: Vormame: geb. am:

Mit meinerfunserer Mitgliedschaft erkenne ich/wir die Satzung des Kneipp-Vereins Friedrichsthal-Bildstock e V.

und dez Kneipp-Bund .\ {einsehbar unter fAifpsfww knsippbund. de) in der glltigen Fassung an.

Der Eezug der Zeitzchrift , Kneipp-Journz!®ist in der Mitgliedschaft enthalten.

Ich"\Wir binfsind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten gemalk DSGWO

ausschlielich zu satzungsgemalken Zwecken erhoben, gespeichert und verarbeitet werden.

Eing VWeitergabe an Dritie findet nicht stati

lch\Wir bestatige(n), Informationen des Kneipp-vereins zum Umgang mit Daten gema Art. 13 DSEWVO erhalten zu haben.

|:| lch™Wir willige{n) ein, dass freiwillig angegebene Daten zu den genannten Zwecken
verarbeitet werden dirfen. Ein Widerruf ist jederzeit maglich.

Datum /Ort Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen)
Datum /Ort Unterschrift Partner/in
Vom Kneipp-Verein auszuflllen () Einzelversand () Frachtversand

Homepage : https://kneippverein-friedrichsthal.de/ Stand 01.11.2025



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Fahlungsempfanger

Kneipp-Verein Friedrichathal-Bildstock V. K H
Geschaftzstelle: Mozarsir. 21 n el p p
66125 Saarbrucken-Dudweiler VEREIN
Glaubiger-ldentifikationgnummer: Friedrichsthal-

Bildstock e.V.

Mandatzreferenz (wird vom Verein vergeben):

Zahlungspflichtige Person
MName, Vorname:

Stralke, Hausnummer, PLZ, Ort:

Telefon § E-Mail (freiwillig):

SEPA-Mandat

lchAWir ermachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unsersm
Konto mitiels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungzempfanger gezogenen Lastschriften einzulozen.

Himweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasieten Befrags verdangen. Es gelten die mit meinemiunserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlung=art:
Einmalige Zahlung Wiederkehrende Zahlung

Kontoinformationen
MName des Kontoinhabers/der Kontoinhabernin:

IBAN:
BIC
pptional, wenn IBEAN mit DE beginni
Ort: Datum:
TT.mm.jijj

Unterschrift desider Kontoinhabersiin

Datenschutzhinweis (D 5GV0 — Stand 01.11_2023):

lhre personenbezegensn Daten werden ausschbellich zum Zweck der Durchiihrung disses SERA-Mandats verarbeitet,
“erantwortlich: Kneipp-\arsin Frizdrichsthal-8i8dstock eV, Mozansir. 21, 55125 Saarbribcken-Dudwsiler.
Rechtsgrundlsgs: Art. 6 Abs. 1 B b DSGEWD Merragsarfillung).

Eins Weitergabe erfolgt nur an die fur den Zahlungseinzeg zustandigen Kreditinstiute.

Die Datzn werden nach Widermuf oder Ablauf gesstziicher Aufoewahrungsfrisien gelischr.

Sie haben Rechte auf Auskunft, Benchbgung, Lischung, Emschrinkung der Verarbeitung, Datenubertragbarkeit sowie
Beschwerde bei der Datenschutzaufsichisbehirde.

Stand: 01.11.2025
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