
Bitte zurücksenden an den  
Kneippverein Weinheim und Umgebung e. V. 
Vorsitzende Heide Engel 
Tel. 0176 87830775       kneippvereinweinheim@gmail.com 
https://www.kneippverein-weinheim.de/ 
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Beitrittserklärung - Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den 

Kneippverein Weinheim und Umgebung e. V.                                         Stand:10/2023 

 
ab dem _______________    für zum Mitgliedsbeitrag (Mindestdauer der Mitgliedschaft 1 Jahr) von 

 

❑ Einzelperson 30 €/Jahr  ❑ Familie 35 €/Jahr  ❑ Öffentliche Einrichtungen (z. B. Kindergärten) 80 €/Jahr  

❑ Fördermitglied mind. 100 €/Jahr     Zahlbetrag: ____________€/Jahr 
 
 

Name der Einrichtung/des Betriebs bzw. der juristischen Person:   
 
 

Nachname                 Vorname                                         geb. am                  Beruf 
 
 

Partner/in                 Vorname                                         geb. am                  Beruf   
 
 

Straße                          PLZ                        Ort             
 
            

Telefon              E-Mail          
 
Kinder unter 18 Jahren können beitragsfrei mit in der Familienmitgliedschaft aufgenommen werden: 
 
 

Vorname (+ggf. abweichenden Fam.-Name) geb. am               Vorname (+ggf. abweichenden Fam.-Name) geb. am 
 
 

Vorname (+ggf. abweichenden Fam.-Name) geb. am               Vorname (+ggf. abweichenden Fam.-Name) geb. am 
 
Der Bezug der Zeitschrift „Kneipp-Journal“ (6 Ausgaben/Jahr) ist in der Mitgliedschaft enthalten.  
Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Kneippvereins an.  
 
 

Ort      Datum                                  Unterschrift 
 
Ich ermächtige den Kneippverein Weinheim bis auf Widerruf den Beitrag von meinem Konto einzuziehen: 
 
 

IBAN.:        BIC:      Bank:  
 
 
 
 

Kontoinhaber*in (falls abweichend vom Mitglied)  
 
 

Ort      Datum     Unterschrift  
 
Das neue Mitglied wurde geworben durch: 
 
 

Name                                                          Anschrift                                                  Telefon 
 
Neue Mitglieder können auch während des Jahres aufgenommen werden.  Bitte bezahlen Sie den anteiligen Jahresbeitrag 
auf unser Konto bei der Sparkasse Rhein-Neckar-Nord, IBAN DE04 6705 0505 0063 0198 60. Ab dem nächsten Jahr 
nehmen Sie am Einzug des Jahresbeitrags teil (Gläubiger-ID vom Kneippverein DE44ZZZ00000284648).  
 
Vielen Dank für Ihr Verständnis.                     Ihr Kneipp-Vorstands-Team       

mailto:kneippvereinweinheim@gmail.com
https://www.kneippverein-weinheim.de/

