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Friedrich-Engels-Straße 146  
15712 Königs Wusterhausen OT Zernsdorf 
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E-Mail service@premedicare.de

Anmeldung Training für Yoga & Meditation
Aufnahmeantrag für ordentliche Mitglieder Sparte Yoga & Meditation
(bitte gut leserlich ausfüllen)

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

E-Mail

Mobil 

Straße, Nr. 

PLZ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein und erkenne die Satzung und Ordnungen des 
Vereins an. Der Antragsteller willigt in die Speicherung der oben genannten Daten bei dem 
premedicare e.V. ein und kann die Einwilligung jederzeit widerrufen. Der Mitgliedsbeitrag in Höhe 
von 20,- € monatlich wird spätestens zum 15. eines jeden Monats auf das folgende Konto 
überwiesen:

Name des Kontoinhabers: premedicare e.V. 

Name des Geldinstitutes: Mittelbrandenburgische Sparkasse 

IBAN: DE91 1605 0000 1000 7583 93 

BIC: WELADED1PMB 

Verwendungszweck: Name, Vorname, Anschrift, Yoga Monat Jahr

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der Datenschutzbedingungen, abrufbar 
unter https://premedicare-ev.de/datenschutz, und akzeptiere diese. Ich bin damit einverstanden, dass 
meine Daten zu den angegebenen Zwecken genutzt werden und bin davon in Kenntnis, dass diese in 
digitalisierter Form gespeichert werden. Ich kann die Einwilligung jederzeit widerrufen. 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
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