
                Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  

Kneipp-Verein Bad Bodenteich e.V. 

Straße   :  

Anschrift  : 29389  Bad Bodenteich  

Gläubiger ID  : DE55ZZZ00000597081 

 

Mandatsreferenz : ………………………… 

 

Ab dem ____.____.____ jährlicher Mitgliedsbeitrag  

 

für  Einzelmitglieder von EURO 24,-               

für  Familienbeitrag  von EURO 36,-     

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Familienname: ____________________________ Telefon: __________  / __________ 

 

Vorname: _________________  geb. am: _____._____._____  Beruf: ______________ 

 

Ehegatte: _________________   geb. am: _____._____._____  Beruf: ______________ 

 

Straße: _________________________________ PLZ/Ort:______________________ 

 

 

E mail:…………………………………………………………………………………………….. 

 

Kinder unter 18 Jahren können beitragsfrei aufgenommen werden. 

 

Vorname:__________________ geb. am: _____._____._____ 

 

Vorname:__________________ geb. am: _____._____._____ 

 

Vorname:__________________ geb. am: _____._____._____ 

 

…………………………………………………………………………………………… 

Gleichzeitig ermächtige ich den Kneipp-Verein widerruflich,  

den zu entrichtenden Beitrag von meinem / unserem Konto wiederkehrend abzubuchen. 
*(SEPA-Lastschriftmandat) 

…………………………………………………………………………………………… 

IBAN: ____________________ BIC: ____________________________________ 

 

Bank: _________________________________________________________________ 

 

Konto-Inhaber: __________________________________________________________ 

 
*SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/wir ermächtige (n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben genannten Kneipp-Verein auf mein/unser Konto  

gezogenen Lastschriften einzulösen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug  

in dieser Verfahrenart einmalig unterrichtet. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: ______________________________ 

Kneipp-Verein 

Bad Bodenteich e.V. 

Bodenteich  

Unser Ziel: 

Gesunde Menschen ! 


