< Bund Bitte zuruckschicken an:

Kneipp-Bund
n e I p p Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.

Rennbahnsr. 8 a

aktiv & gesund 77855 Achern
Telefon 0 78 41/831 00 98

info@kneippbund-bw.de

Vereinsdaten — Vorstandsdaten

Kneipp-Verein (ort)
D . . . - . Eingetragener Verein (e.V.)
Die Vereinspost soll an die Geschaftsstelle geschickt werden [lie [T
. . . . a nein
[] Die Vereinspost soll an den 1. Vorsitzenden geschickt werden J
Jahresbeitrag Einzelperson: € Jahresbeitrag Familie: €
Geschéftsstelle (Ansprechpartner) Stralle PLZ,Ort Telefon Fax
Homepage E-Mail
1. Vorsitzender/Vorsitzende Stralle PLZ, Ort Geburtsdatum
Amt seit
Name, Vorname
Beruf Telefon E-Mail
Fax
2.Vorsitzender/Vorsitzende StraRe PLZ, Ort Geburtsdatum
Amt seit
Name, Vorname
Beruf Telefon E-Mail
Fax
Schriftfiihrer/Schriftfiihrerin StraRe PLZ, Ort Geburtsdatum
Amt seit
Name, Vorname
Telefon Fax E-Mail
Schatzmeister/Schatzmeisterin StraRe PLZ, Ort Geburtsdatum
Amt seit
Name,Vorname

Telefon Fax E-Mail




Datenfreigabe flir Homepages

Bitte zuruckschicken an:

Kneipp-Bund

Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Rennbahnstr. 8 a

77855 Achern

Aus datenschutzrechtlichen Griinden dirfen wir Vereinsdadressen nicht einfach im Internet
verbreiten. Bitte teilen Sie uns mit, welche Daten der Landesverband auf seiner Homepage
www.kneippbund-bw.de und der Kneipp-Bund in Bad Wérishofen auf seiner Homepage
www.kneippbund.de veroffentlichen darf.

Bitte fillen Sie die Daten aus und schicken uns den Beleg zuruck.
Telefon 0 78 41/831 00 98
info@kneippbund-bw.de

Kneipp-Verein Ansprechpartner Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort Telefon E-Mail

Fax
Homepage

Selbstverstandlich missen sie nicht jede Zeile ausfillen. Manche Vereine haben nur E-Mail
oder Telefon, ganz wie Sie wollen. Wir pflegen Ihre Angaben dann so schnell wie moglich ein.

O Hiermit stimme ich der Veroffentlichung der angegebenen Kontaktdaten im Internet auf
www.kneippbund-bw.de und www.kneippbund.de.

QO Ich moéchte keine Kontaktdaten unseres Vereins im Internet veroffentlichen. Wir weisen

darauf hin, dass die Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen werden kann.
Vielen Dank.

Datum und Unterschrift
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