
Beitrittserklärung 
     Überlingen e. V.

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Eintritt in den Kneipp-Verein Überlingen 

Kneipp-Verein Überlingen und Umgebung e. V. 

Heinrich Emerich Str. 33 

88662 Überlingen 

ab 01. _____.______ zum Mitgliedsbeitrag) von jährlich: 
 Einzelmitgliedschaft   30,00€ // Partnermitgliedschaft jährlich 45,00 €   

Name der Einrichtung / des Mitglieds: ____________________________________________________________ 

______________________________  ___________________________  ____________  
Nachname              Vorname                              geb. am 

______________________________  ___________________________  ____________  
Partner/in              Vorname                              geb. am 

______________________________  _______________  ___________________________________________ 
Straße                          PLZ                          Ort 

______________________________  ___________________________________________________________ 
Telefon  (optional)             E-Mail (optional) 

Kinder unter 18 Jahren können beitragsfrei  in der Familienmitgliedschaft aufgenommen werden: 

________________________________  ____________  ________________________________  ___________ 
Vorname (ggf. abweichender Familienname´)    geb. am                   Vorname (ggf. abweichender Familienname)       geb. am

Der Bezug der Zeitschrift „Kneipp-Journal“ ist in der Mitgliedschaft enthalten. Mit einer Mitgliedschaft erkenne ich 
die Satzung des Kneipp-Vereins und des Kneipp-Bundes ev.  an. Kündigung drei Monate zum Jahresende. 

____________________  _____________  x____________________________________________________
Ort	 	 	         Datum	  Unterschrift (Bei Minderj. Ges. Vertreter) 

_____________________  ______________  x ________________________     x _____________________ 
Ort	 	 	         Datum	 Unterschrift Zahlungspflichtiger	   Unterschrift Kontoinhaber 

Kneippverein Überlingen e. V.    IBAN: DE45690618000000694100    BIC: GENODE61UBE 

Bankverbindung für Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats: 
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. 
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. 

IBAN	 D	 E	

BIC / SWIFT	 Beides 
finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug. 

Original an den Kneipp-Verein. 



Weitere Unterschriften sind auf der Rückseite unbedingt erforderlich  >>> 

Datenschutzerklärung und Informationspflicht
Ich/Wir  bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung des jeweils geltenden 
Datenschutzgesetzes gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für satzungsgemäße 
Zwecke des Vereins und des Kneipp-Bundes mit seinen Untergliederungen, Eine Weitergabe an Dritte  
(z B. f. Werbezwecke) findet nicht statt. 

Ich/Wir bestätigen, dass ich/wir die unten aufgeführten  Informationen des Kneippvereins zum Umgang mit den 
Daten gemäß Art.: 13 DS-GVO zur Kenntnis genommen haben. 

Ich/Wir willigen ein, dass die angegebenen Daten zu den vorgesehenen  Zwecken verarbeitet werden dürfen.  
Diese Einwilligung kann/können ich/wir jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft durch eine  
Anzeige an den Kneipp-Verein und den Kneippbund widerrufen.  

………………………………          …………        ……………………………………….. 
Ort Datum Unterschrift Hauptmitglied 

……………………………………..            ……………       …………………………………………………. 
             Ort Datum Unterschrift des Partnermitglieds 

Informationen gem. Art.: 13 DSGVO 
Mit dieser Information erfüllt der Kneippverein Überlingen die oben erwähnte Informationspflicht. 
Der Kneippverein Überlingen und Umgebung e.V. wird gemäss Satzung jeweils vom  
ersten Vorsitzenden     oder     vom Schatzmeister (je einzeln) gesetzlich vertreten. 

Zwecke, für die personenbezogene Daten verarbeitet werden, sowie Rechtsgrundlage f.d. Verarbeitung. 
Die personenbezogenen Daten, die mit der Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft erhoben werden, werden 
f.d. Begründung und Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeitet.  (z.B.  Zusendung des Vereinsprogramms u.ä.) Die
Verarbeitung erfolgt hierbei aufgrund der Erforderlichkeit zur Erfüllung eines Vertrages gem. Art. 6 Abs. 1 b DSGVO oder ggf. weiter
nach Art. 6 Abs.1 f DSGVO (Mitgliedschaftsverhältnis und Wahrung berechtigter Interessen des Vereins.)
Werden weitere personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erfüllung des Mitgliedschafts-
Vertrages erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer expliziten Einwilligungserklärung nach Art. 6 Abs.
1 a DSGVO (freiwillige Angaben der Kommunikationsdaten mit der Beitrittserklärung. Einwilligung zum Beitragseinzug, Einwilligung zur
Veröffentlichung von Fotos von Kursteilnehmern im Internet, Presse oder Schaukasten.

Empfänger oder Kategorien von Empfängern personenbezogener Daten. 
Personenbezogene Daten der Mitglieder werden dem Dachverband Kneipp-Bund e.V., Adolf Scholz Allee 6-8, 86825 Bad Wörishofen über-mittelt, 
der diese zur Erfüllung seiner Verbandsaufgaben benötigt (Zustellung der Mitgliederzeitschrift Kneipp Journal, Ausstellung des 
Mitgliederausweises, Erhebung des mtl.  Bundesbeitrages etc.)  Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt aufgrund der  Er- 
forderlichkeit zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung nach Art. 6 Abs. 1 c DSGVO, die sich aus der Satzung des Kneippbundes ergibt 
und zur Erfüllung des Mitgliedschaftsvertrages nach Art. 6 Abs. 1 b DSGVO. 

Zudem werden die Bankverbindungsdaten der Mitglieder zum Zwecke des Beitragseinzuges verarbeitet und dem jeweiligen Bankinstitut 
übermittelt, sofern als Rechtsgrundlage f. d. Verarbeitung die Einwilligung zum Einzug des Beitrages gemäß Art. 6 Abs. 1 a DSGVO in Form 
des SEPA Lastschriftmandats unterzeichnet wurde. 
Die Daten werden solange gespeichert, solange sie für die o.g. Zwecke erforderlich sind und solange gesetzliche Aufbewahrungsfristen dies 
verlangen. In der Regel sind dies 10 Jahre nach Mitgliedsende. 

Dem Mitglied stehen Rechte zu:  
 Recht auf Auskunft Art. 15 DSGVO, Recht auf Berichtigung  Art. 16 DSGVO, Recht auf Löschung Art. 17 DSGVO, Recht auf Einschränkung der 
Verarbeitung Art. 18 DSGVO, Recht auf Datenrückübertragbarkeit Art. 20 DSGVO, Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung Art. 21 DSGVO 

Widerrufsrecht der Einwilligung 
Bei Verarbeitung personenbezogener Daten aufgrund einer ausdrücklichen Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 a DSGVO oder aufgrund einer 
Einwilligung zur Verarbeitung besonderer Kategorien hat das Mitglied das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf 
der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

Beschwerderecht:  Für das Mitglied besteht ein Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde. Der 
Landesbeauftragte f.d. Datenschutz Baden-Württemberg, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart 
Telef.: 0711 615541 0 Mail: poststelle@lfd.bwl.de, Internet https<. www.baden-württemberg.datenschutz.de 

Die Bereitstellung der über die Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft erhobenen personenbezogenen Daten ist für den 
Mitgliedsvertrag erforderlich. 
Bei Nichtbereitstellung kann die Aufnahme des Mitgliedes in den Kneippverein Überlingen  n i c h t  erfolgen. 

Stand Art. 13 DSGVO 13.6.2018 

mailto:poststelle@lfd.bwl.de
http://www.xn--baden-wrttemberg-pzb.datenschutz.de
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