
Ich erkläre meinen Beitritt zum  
KNEIPP-VEREIN Mönchengladbach e.V. 
ab. 01. ___ _____ zum jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
€ 26,-- (für Einzelmitglieder)   -   € 30,-- (Familienbeitrag) 
Familienname: ___________________________  Tel.-Nr.: ___________________ 
Vorname: _______________ geb. am __ __ ____ Beruf: _____________________ 
Ehegatte: ________________geb. am __ __ ____ Beruf ______________________ 
Straße: _________________________ PLZ: ____ Ort: _______________________ 
 
Kinder unter 18 Jahren können beitragsfrei aufgenommen werden: 
Vorname: ______________________   geb. am ____________ 
Vorname: ______________________   geb. am ____________ 
....................................................................................................................................... 
Gleichzeitig ermächtige ich den Kneipp-Verein widerruflich, den zu  
entrichtenden Beitrag von meinem/unserem Konto abzubuchen: 
 
Konto-Nr.: _______________________    BLZ _________________ 
Bankverbindung:  _________________________________________ 
Kontoinhaber, falls abweichend: ______________________________ 
Datum: ______________  Unterschrift: ___________________________________ 
....................................................................................................................................... 
Das Neumitglied wurde geworben von: 
 
Name: ___________________________ Vorname: __________________________ 
Straße: ___________________    PLZ: ______ Ort__________________________ 
Tel.-Nr.: _______________________ 
..................................................................................................................................... 
 
Bitte einsenden an: KNEIPP-VEREIN Mönchengladbach e.V 
                             Schürenweg 19 
                             41063 Mönchengladbach 


