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Aufnahmeantrag für den

Kneipp-Verein Bad Homburg e. V. – gemeinnützig

Die Mitgliedschaft soll beginnen am 01.___.2025 zum Mitgliedsbeitrag (Mindestmitgliedschaft 1 Jahr) von:

 Einzelperson 36 €/J.  Fördermitglied ___ €/Jahr (mind. 25 €/J.)

 Familie 42 €/J.  Einrichtungen, Betriebe ___ €/Jahr (mind. 50 €/J.)

Die Beiträge gelten jeweils bei Abbuchung (ansonsten sind die Beitrage 3 €/Jahr höher, bei Altverfahren).

Name der Einrichtung/des Betriebes: _________________________________________________________

Antragstellerin, Antragsteller (Hauptmitglied):

_________________________ _______________________ __________ _________________________
Nachname Vorname geb. am Beruf

_________________________ _______________________ __________ _________________________
(Ehe-)Partner/in Vorname geb. am Beruf

____________________________________ ___________ _____________________________________
Straße PLZ Ort

__________________________________________________ _____________________________________
E-Mail Telefon (privat), Mobiltelefon

Kinder unter 18 Jahren werden auf Antrag (hier) bei ihren Eltern/einem Elternteil beitragsfrei aufgenommen:

______________________________ ____________ ______________________________ ____________
Vorname (+ ggf. abweichender Familienname) geb. am Vorname (+ ggf. abweichender Familienname) geb. am

______________________________ ____________ ______________________________ ____________
Vorname (+ ggf. abweichender Familienname) geb. am Vorname (+ ggf. abweichender Familienname) geb. am

Der Bezug der Zeitschrift „Kneipp-Journal“ ist in der Mitgliedschaft enthalten. Als Mitglied erhalte ich Vergünstigungen bei Vorträgen,
Kursen, z. T. Ermäßigungen bei Aufenthalten in Kurbetrieben des Kneipp-Zentrums Bad Wörishofen, des Kurhotels Heikenberg in
Bad Lauterberg sowie kostengünstige Teilnahme am Freizeit- und Gesundheitsprogramm des Kneipp-Vereins Bad Homburg e. V.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen, Verträge, Beitragssatzung und eventuelle Zusatzbeiträge als
verbindlich an. Die Satzung des Kneipp-Vereins kann jederzeit über die Kontaktadresse bzw. im Internet eingesehen werden. Eine
Kündigung muss drei Monate vor dem Jahresende erfolgen.
Gemachten Fotos in den Kursen erteile ich hiermit meine Zustimmung zur Publikation (in Programmen, Medien …).

Ort, Datum:__________________, ___.___.2025 Unterschrift: _________________________________________
(Anmeldende und eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen)

Ich wurde geworben durch: ___________________________________________________________________
(Name, Vorname, Telefon)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger: Kneipp-Verein Bad Homburg e. V.
Z)

widerruflich, mittels SEPA-Last-
schriftmandat (s. Anlage SEPA-Lastschriftmandat) den Mitgliedsbeitrag jeweils im Februar d. J. von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von dem o. g. Zahlungsempfänger gezogene Lastschrift
widerruflich einzulösen:

SEPA
*)

> IBAN _____________________________________ BIC-Code: ___________________________

Konto-Inhaber: _____________________________________ Bankname: ___________________________

Ort, Datum: __________________________, ___.___.2025 Unterschrift: ___________________________

Ändern sich meine Daten (Name, Anschrift, Konto-/IBAN-Nr., Bankleitzahl/BIC-Code) teile ich sie dem Verein unverzüglich mit. Sollten
nach dem Einzug von Mitgliedsbeitrag oder Kursgebühren Rücklastschriften erfolgen und entstehen dem Verein dadurch Mehrkosten
(Bankgebühren, Einwohnermeldeamt-Anfrage ...), werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Ich akzeptiere ferner, dass
meine/unsere personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden (Verpflichtungen nach dem Vereinsgesetz).

Vereinsdaten: Kneipp-Verein Bad Homburg e. V. Verbandsdaten:
Geschäftsstelle Seulberger Straße 34 Der Kneipp-Verein Bad Homburg e. V. ist registriert unter Nr. 579

61352 Bad Homburg v. d. H. beim Registergericht in Bad Homburg v. d. H. und ist Mitglied im:

1. Vorsitzender: zzt. vakant Tel. Kneipp-Bund e. V. - Bundesverband für Gesundheitsförderung

2. Vorsitzender, Mitgliederbetreuung und Adolf-Scholz-Allee 6 - 8

Schatzmeister: Dipl.-Betrw. W.-R. Nitz Tel. 06172 78370 86825 Bad Wörishofen

>> Geschäftsstelle: zzt. vakant Tel. Tel. 08247 3002-0

Z)
Der o. a. Zahlungsempfänger (Kneipp-Verein) hat folgendes Konto bei der
„Nassauische Sparkasse“ in Friedrichsdorf, IBAN-Nr. DE80 5105 0015 0242 0646 57, BIC-Code NASSDE55XXX

*)
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift informieren Sie mich/uns einmalig über den Einzug in dieser Verfahrensart.

Vereins-Bearbeitungshinweise:

Eingangsdatum bei Vorstand / Schatzmeister: ___.___.2025 / ___.___.2025
Nach Eingang vergebene Kneipp-Verein HG-Mitglieds-Nr.: ___________ / ___.___.2025
Einverständnis (inkl. Antragskopie) an neues Mitglied gesandt: ___.___.2025/ ___________
Mitgliedsdaten-Weitermeldung an Kneipp-Bund e. V.:
zur Mitgliedsausweis-Ausstellung, Kneipp-Journal-Zusendung ___.___.2025 / ___________


