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Internet: www.gewiewa.de 
Aufnahmeantrag

	Name, Vorname:


	

	
	

	Straße:


	
	PLZ / Ort:
	

	
	

	Telefon:


	
	Fax:
	

	
	
	E-Mail:


	

	
	

	Ich beantrage als


	(  Mitglied
	

	
	

	zum (Datum des Eintritts)


	
	die Aufnahme in den Verein

	
	

	Den Jahresbeitrag von derzeit 
 20,00 EUR für  Mitglieder



entrichte ich mit Beitritt bzw. zu Beginn des Kalenderjahres per Bankeinzug (Einzugsermächtigung siehe unten).

	
	


Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen.
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

Girokontos Nr.
_____________________

bei ________________________________________

BLZ

_____________________

durch Lastschrift einzuziehen.
Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert werden. 

Ich/wir bin/sind mit der Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage und in der lokalen Presse einverstanden.    ( ja          (nein
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


Bankverbindung: Volksbank Wiesloch

BLZ 672 922 00
Konto-Nr. 32156800

Gesundheitsraum Wiesloch-Walldorf  e.V., Hauptstraße 105, 69168 Wiesloch,
 FAX: 06222 / 3071164

e-Mail: info@gewiewa.de
  Homepage: www.gewiewa.de 

Vorstandsmitglieder: Dr. H. Bergdolt,  Hermann Breitbach,  Uwe Dörner, 
Gabriele Eisner,  Tanja Nething, 
Vereinsregister-Nummer  768
Stand: Julil 2009

