/ Naturheilverein
Ihr Partner fiir gesundes Leben Viernheim, Weinheim
und Umgebung e.V.

Naturheilverein Viernheim, Weinheim und Umgebung e.\V. A
www.naturheilverein-viernheim.com
Silbergasse 32, 69259 Wilhelmsfeld

Danielle Bruckmaier Mitgliederverwaltung
dbruckmaier-nhv@gmx.de

An den Naturheilverein Viernheim, Weinheim und Umgebung e. V.

Aufnahmeantrag

Ich unterstiitze die Ziele des Naturheilvereins und beantrage die Mitgliedschaft ab

Monat Jahr

als Mitglied (68,- € Jahresbeitrag) inklusive Abonnement der Zeitschrift ,Naturarzt".

In der Mitgliedschaft sind die Ehe- oder Lebenspartner und die Kinder bis zum Ende der Ausbildung oder des
Studiums (max. bis zum 27. Lebensjahr) einbezogen.

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ Ort
Telefon E-Mail

Ich gestatte dem Naturheilverein die Abbuchung des Jahresbeitrags bis auf Widerruf zu Lasten meines
Girokontos (SEPA-Lastschriftmandat) bei

Bankinstitut

IBAN BIC

Datum: Unterschrift:

Der Jahresbeitrag wird jeweils im Marz/April abgebucht.

Bei Eintritt in der ersten Jahreshalfte wird nur der halbe Jahresbeitrag im August/September erhoben, bei
Eintritt in der zweiten Jahreshalfte wird der Beitrag erst ab dem folgenden Kalenderjahr erhoben.
Kiindigungsfrist 3 Monate zum Jahresende (bis 30.09. eines Jahres).

Sparkasse Starkenburg
BLZ 509 514 69 » Konto-Nr. 305 228 2
IBAN DE75 5095 1469 0003 0522 82 BIC HELADEF1HEP
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Anlage zum Aufnahmeantrag

Name Vorname
StraBe PLZ Ort
Telefon E-Mail

Sehr geehrtes Vorstandsteam,

hiermit tibersende ich Ihnen meine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung. Unabhédngig davon bin ich
damit einverstanden / nicht damit einverstanden, Informationen (iber die Vereinsaktivitaten oder
Einladungen zu Veranstaltungen in Zukunft per E-Mail zu erhalten (nicht Zutreffendes bitte streichen).

Mit freundlichen GriiBen

Datum: Unterschrift:

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fiir Neumitglieder

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt in unserem Verein nach den
Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des giiltigen
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Die fiir einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und fur
die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, diirfen gemaB Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO im
Aufnahmeantrag erhoben werden. Neben dem 1. Vorsitzenden erhalten der 2. Vorsitzende, der Mitglieder-
Verwalter und der Kassenwart Zugang zu den personenbezogenen Daten.

Verantwortlich fiir den Datenschutz im Verein ist der aktuell gewahlte 1. Vorsitzende (Vorstand nach § 26
BGB).

Ich habe die Datenschutzhinweise bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemaB Art. 13 DSGVO
erhalten, gelesen und akzeptiere diese. (siehe https://dsgvo-gesetz.de)

Datum: Unterschrift:
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