
 

 

 
 

TEILNAHMEERKLÄRUNG UND 
DATENSCHUTZEINWILLIGUNG – FREUND:IN 
nur gültig mit der Anlage „Informationen zur Teilnahmeerklärung 
und Datenschutzeinwilligung“ 

 

 

 

1. TEILNAHMEERKLÄRUNG 

Mitglied als „Freund:in“ werden kann jede natürliche Person, die im Schwalm-Eder-Kreis oder einem angrenzenden Landkreis 
lebt. 

Vorteile der Mitgliedschaft als „Freund:in“ von Gesunder Schwalm-Eder-Kreis+ 
› Teilnahme an verschiedenen Informations- und Gesundheitsveranstaltungen 
› Besondere Rabattaktionen bei Netzwerkpartnern 
› Kostenfreie Teilnahme an Einzelveranstaltungen und an Monatskursen 
› 20 % Rabatt auf zwei Quartalskurse im Kalenderjahr 

Kosten  
› Die Kosten für die Mitgliedschaft als „Freund:in“ von Gesunder Schwalm-Eder-Kreis+ betragen 36 Euro pro Kalenderjahr 

(1. Januar bis 31. Dezember).  
› Der Beitrag kann in bar vor Ort, Banküberweisung oder PayPal beglichen werden, spätestens jedoch zwei Wochen nach 

der Mitgliedserklärung. Details zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages finden Sie nachstehend und auf den folgenden Seiten. 

Dauer der Mitgliedschaft 
› Die Mitgliedschaft ist auf ein Kalenderjahr begrenzt, Sie kann jederzeit von beiden Seiten gekündigt werden. 
› Bereits gezahlte Mitgliedsbeträge werden nicht zurückerstattet. 
› Vor Ablauf des Kalenderjahres fragen wir Sie unverbindlich, ob Sie weiterhin Freund:in von GSEK+ sein möchten. 

Alle aktuellen Vorteile finden Sie auch auf unserer Webseite gesunder-sek-plus.de. Eine ausführliche Übersicht der 
Teilnahmeerklärung finden Sie im Dokument „Information zur Teilnahmeerklärung und Datenschutzeinwilligung“ welches 
diesem Formular beiliegt. 
 

      Ich zahle den Betrag in bar in der Geschäftsstelle. 
     Ich zahle den Betrag per PayPal-Friends info@gesunder-sek-plus.de – Verwendungszweck GSEK+-Freund:in „Ihr Name“ 
     Ich zahle den Betrag per Banküberweisung: Kreissparkasse Schwalm-Eder – Kontoinhaber Gesunder Schwalm-Eder-Kreis+ - 
     IBAN: DE52 5205 2154 0010 0224 24 – Verwendungszweck GSEK+-Freund:in „Ihr Name“ 
 

2. DATENSCHUTZEINWILLIGUNG 

Unsere vollständige Information zur Datenschutzeinwilligung finden Sie im Dokument „Information zur Teilnahmeerklärung 
und Datenschutzeinwilligung – Freund:in von Gesunder Schwalm-Eder-Kreis+“, welches diesem Formular beiliegt. Für Ihre 
Mitgliedschaft als Freund:in erheben wir personenbezogene Daten. Dafür benötigen wir Ihre Einwilligung. 

Ich habe die „Information zur Teilnahmeerklärung und Datenschutzeinwilligung – Freund.in von Gesunder Schwalm-Eder-
Kreis+“ in der Anlage gelesen und bestätige diese hiermit.  

 

Name, Vorname  Telefonnummer (freiwillig) 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  Krankenversicherung (freiwillig) 
 

  E-Mail-Adresse E-Mails sind unser bevorzugter Kommunikationsweg (freiwillig) 
 
 

Geburtsdatum   ☐ Ich möchte regelmäßig den Newsletter von Gesunder Schwalm-Eder-Kreis+  
     erhalten. Am Ende einer E-Mail kann ich den Newsletter jederzeit abbestellen. 

 

_________________________________  _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  

 

 

 

FÜR FREUND:IN VON 
GESUNDER SCHWALM-

EDER-KREIS+ 

 


