
AUFNAHMEANTRAG 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme zu  
 
KNEIPP WORLDWIDE 
Adolf-Scholz-Allee 6-8 
86825 Bad Wörishofen 
DEUTSCHLAND 
 
Telefon 0049 8247 3002-102 
Telefax 0049 8247 3002-199 
 
als 
 

  ordentliches Mitglied (gem. § 4 Abs. 1 der Satzung) 
 nationaler Dachverband / Kneipp-Berufsverband / Kneipp-Fachverband 
 

 Fördermitglied (gem. § 4 Abs. 2 der Satzung) 
 mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von .......................... € 
 

 außerordentliches Mitglied (gem. § 4 Abs. 3 der Satzung) 
 Kneipp-Verein / Einzelmitglied 
 

 Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit   ...................................... €. 
 
Name:   .................................................................................. 
 
Vorname:  .................................................................................. 
 
Straße:  .................................................................................. 
 
Postleitzahl, Ort .................................................................................. 
 
Land   .................................................................................. 
 
freiwillige Angaben: 
 
E-Mail-Adresse …………………………………………………………… 
 
Telefonnummer: …………………………………………………………… 
 
 
Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung Kneipp Worldwide in der jeweils gültigen Fassung an. Eine 
Ausfertigung der Satzung wurde mir ausgehändigt. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes Deutschland gespeichert und verarbeitet werden.  
Die Nutzung erfolgt ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke von Kneipp Worldwide. Eine Weitergabe der Daten an 
Dritte z.B. für Werbezwecke findet nicht statt. 
 

Ich bestätige, dass ich die Informationen von Kneipp Worldwide zum Umgang mit den Daten gemäß Art.13 DS-GVO 
erhalten habe. 
 

  Ich willige ein, dass die freiwillig angegebenen Daten zu den vorgesehenen Zwecken verarbeitet werden dürfen. 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft durch eine Anzeige an Kneipp 
Worldwide widerrufen (es genügt eine E-Mail). 

 
 
 
 

…………………… ……………. …………………………. 
Ort Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 


