
Kneipp-Verein Heidenheim e.V. 
Eugen-Jaekle-Platz 11 
89518 Heidenheim 
 

Reiseanmeldung   mit dem Kneipp-Verein Heidenheim e.V. 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
für die Reise:  _______________________________________________________________ 

 
von / am _________________    bis _________________   Einstiegsort:  _________________ 

 
Preis pro Reiseteilnehmer:  _________________ Euro       Gesamtpreis:  _________________ Euro 
 
Reiseteilnehmer (Frau / Herr / Eheleute)  
Bitte alle Reiseteilnehmer mit Namen, Geburtstag, Mitgl-Nr. etc. angeben (weitere Formulare erhalten Sie im 
Kneipp-Zentrum bzw. über unsere Homepage. 
    
_____________________________________________________  _________________  _________ 
Anrede/Vorname/Name/Titel                                                                          geb. am                           Mitgl.Nr.  
   
_______________________________________ __________  _______________________________ 
Strasse, Hausnummer                                            PLZ               Ort 
 
_________________________________________ ________________________________________ 
Telefon/FAX                                                               E-Mail-Adresse  
 
SEPA-Lastschriftmandat:   
Gläubiger-ID: DE92ZZZ00000557130                            Mandatsreferenz (Mitgl.Nr.) = 
 
 
IBAN  DE_______________________________________________ 
 
 
BIC ____________________________________________ 
(Angabe dex BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt) 
 
Bankname _____________________________________________ 
 
Kontoinhaber __________________________________________ SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/wir ermächtige/n den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, be- ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Ort _____________________ Datum ____________ Unterschrift ______________________________________ 
  
 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der Daten-schutzgesetze gespeichert und 
verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke des Kneipp-Vereins Heidenheim e.V.  Eine Weitergabe der 
Daten an Dritte z.B. für Werbezwecke findet nicht statt. 
Ich/Wir bestätige/n, dass ich/wir die Informationen des Kneipp-Vereins zum Umgang mit den Daten gemäß Art.13 DSGVO erhalten habe/n 
(siehe Rückseite). Desweiteren werden personenbezogene Daten an die Vertragspartner übermittelt. 
 
Ich / wir erklären mich / uns hiermit einverstanden, dass Fotos, welche auf der Reise gemacht werden auf der Hompage, im Rundbrief 
und bei internen Veranstaltungen des Kneipp – Vereins veröffentlicht werden dürfen. Ja / Nein (bitte zutreffendes ankreuzen). 
 
 
Ort:  _______________________________    Datum:   __________________  
 
 
Unterschrift Reiseteilnehmer: _____________________________________________________________ 
 
Wichtiger Hinweis:  Wir übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden bei der Teilnahme an unseren Vertragsveranstaltungen, 
Fahrten oder Wanderungen, auch nicht auf dem Weg zum oder vom Veranstaltungsort. Jeder Teilnehmer ist für ausreichende Haftpflicht-, 
Unfall- und Reiserücktrittsversicherung selbst verantwortlich. Dies gilt auch bei Bildung von Fahrgemeinschaften. 
 


