¥ Verein

Knelpp

aktiv & gesund

An
Kneipp Verein Cuxhaven e.V.

Bernhardstrasse 71
27472 Cuxhaven

Ab:

Beitrittserklarung

Kneipp Verein Cuxhaven e.V.

Bernhardstrasse 71

27472 Cuxhaven

04721-25222

kneipp-verein-cuxhaven.de

info@kneipp-verein-cuxhaven.de

Vorstand:
Elke von Bargen, Martina Kruip, Gerlinde Melcher,
Birgit Blass, Thomas Blass

Sprechzeiten: mittwochs 16.00-18.00

Bankverbindung:

SSK Cuxhaven

IBAN: DE88 2415 0001 0000 1930 60
BIC: BRLADE21CUX

Steuernummer: 18/205/04724 FA Cuxhaven
Amtsgericht Tostedt VR 130135

Name:

Vorname:

Geboren am: Email:

Ehepartner Name:

Vorname:

Geboren am: Email:

Strasse und Hausnummer:

PLZ: Wohnort;

Telefon:

D Ich mochte, dass meine E-Mail-Adresse ausschlieBlich fiir die Einladungen zur Weihnachtsfeier und

zur Jahreshauptversammlung benutzt wird, den E-Mail-Newsletter méchte ich nicht erhalten.

Ich mochte auf dem Laufenden bleiben, iiber das Vereinsleben durch den E-Mail-Newsletter informiert
werden und die Vereinseinladungen per E-Mail empfangen.

Ich erkldre mich im Sinne des Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO damit einverstanden, dass der Kneipp Verein
Cuxhaven mir regelmifig einen Newsletter per E-Mail zusendet.
Die Angabe meines Vor- und Nachnamens dient ausschlieflich der individuellen Ansprache im Newsletter. Eine

Weitergabe meiner Daten an Dritte findet nicht statt.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegeniiber dem Kneipp Verein Cuxhaven e.V. per E-Mail an

widerrufen.

Unterschrift Mitglied:

Unterschrift Partner:;
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Kneipp

aktiv & gesund Einzugsermachtigung
Jahresbeitrag
[0 Einzelperson 42,00 Euro
[0 Ehepaar / Familie mit Kindern unter 18 Jahren 54,00 Euro

Ich/Wir ermachtige/n den Kneipp-Verein Cuxhaven e.V., den jeweils giiltigen Jahresbeitrag und
Zahlungen fir in Anspruch genommene Kneipp Angebote (z.B. Kurse, Reisen, Tagesausfliige etc.)
bis auf Widerruf von meinem/unserem Konto einzuziehen. Kiindigungen der Mitgliedschaft bitte
bis zum 30.09. des laufenden Jahres schriftlich an die Geschiftsstelle des Kneipp-Vereins senden.

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutz

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der
Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieBlich fiir
satzungsgemalle Zwecke des Kneipp-Vereins Cuxhaven e.V. und des Kneipp-Bundes e.V. mit seinen
Untergliederungen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte z.B. fiir Werbezwecke findet nicht statt.

Ich/Wir bestatige/n, dass ich/wir die Informationen des Kneipp-Vereins Cuxhaven e.V. zum Umgang mit den
Daten gemaR Art. 13 DS-GVO erhalten habe/n.

Ich /Wir willigen ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den vorgesehenen Zwecken verarbeitet
werden dirfen. Diese Einwilligung kann/kénnen ich/wir jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die
Zukunft durch eine Anzeige an den Kneipp-Verein Cuxhaven e.V. und den Kneipp-Bund e.V. widerrufen (es
genligt jeweils eine E-Mail).

Ort, Datum: Unterschrift:
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