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Mitgliedsantrag 

 
Name,Vorname: 

 

Beruf:        Geburtsdatum: 
 

Straße,Nr.:       Telefon: 
 

PLZ, Ort:        E-Mail: 
 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das 
NETZWERK FÜR AQUATISCHE KÖRPERARBEIT e.V. (NAKe.V.) ab dem 

 
 (Datum) 

 
Meine Mitgliedsrechte und -pflichten sind durch die Satzung, die ich gelesen 
habe, geregelt. Die Rechtsgrundlage bildet das Vereinsrechtlaut BGB §21ff. 
Erfüllungsort ist Freiburg. 

Dem Antrag lege ich ein SEPA-Mandat für fällige Mitgliedsbeiträge bei. 

Ich habe die oben genannten Beitrittsbedingungen, die Satzung, die Geschäfts- 
bedingungen und die Netzwerk-Informationen zum Datenschutz gelesen und 
akzeptiere sie mit meiner Unterschrift. 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
 

Anlagen: Fragebogen 
SEPA-Mandat  
Netzwerk-Informationen zum Datenschutz 
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Name 
 
aktuellerAusbildungsstand(bitteankreuzen) 

 

 

 
 
 
 

 

 

Sonstige Ausbildungen:___________________________________________________________ 

 

Zutreffendendes bitte ankreuzen: 

O Ich möchte nicht in die Mitglieder- Adressenliste, die ausschließlich 
Vereinsmitgliedern zugeschickt wird, eingetragen werden. 

O Ich beantrage die ordentliche Mitgliedschaft. 

O Ich beantrage dieFördermitgliedschaft. 
 

NeugierigeFragen(Beantwortungfreiwillig,Zutreffendesbitteankreuzen) 

O         Ich praktiziere andere Therapieformen. Welche?  

O         Ich unterrichte oder leite Gruppen. Welche?   

O         Ich besitze /habe Zugang zu einem Einzeltherapiebecken. 

O  Ichbesitze/habeZugangzueinemBeckenfürGruppen(ab 5 Paaren).Wo?  

O  Ich möchte Aquatische Körperarbeit als Beruf praktizieren. 

O  Ich wünsche mir Kontakt zu anderen Praktizierenden, um Sessions auszutauschen. 

Ich möchte mich in folgenden Bereichen des Netzwerkes engagieren: 

O  Koordination des Netzwerkes (auch mit dem IAKA) 

O  Computer 

O Grafik 

O Texten 

O  Schreiben 

O  Übersetzen 

O  Rechtsberatung(Vereinsarbeit) 

O  Marketing und PR-Arbeit 

O  Geldquellen erschließen (öffentl./privat) 

O  Buchhaltung 

O  Zusammenarbeit mit Arztpraxen, Krankenhäusern und Thermalbädern 

 

  

O 
O 

Einführungsgruppe/Erlebniswochenende 
Basisseminar 

 

O WATSUI OWATAI 
O WATSU II OWATAII 
O WATSU-Practitioner-Zertifikat OWATA-Practitioner-Zertifikat 
O In Aqua Relax Ausbildung OAquaRelaxTrainer 
O In Healing Dance Ausbildung OHealing Dance-Practitioner-Zertifikat 
O Aquatic Bodyworker  
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Zahlungsempfänger:  

NETZWERK FÜR AQUATISCHE  

KÖRPERARBEIT e.V.  
c/o Gerhard Braun  

Barbarossastraße 40  

73732 Esslingen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23NAK00000550321  

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat  

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) NETZWERK FÜR AQUATISCHE KÖRPERARBEIT e.V. Zahlungen von 

meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die vom NETZWERK FÜR AQUATISCHE KÖRPERARBEIT e.V. auf mein (unser) Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  

 

______________________________________________________  

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

______________________________________________________  
Straße und Hausnummer  

______________________________________________________  

Postleitzahl und Ort  

______________________________________________________  

Kreditinstitut (Name und BIC)  

D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

IBAN  

_________________________________________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

 

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat ist gültig für:  

• Mitgliedsbeiträge (Pflichtfreigabe gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung)  

• sonstige Forderungen, Rechnungen etc. (freiwillig, falls nicht gewünscht, bitte streichen)  

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich am 15. Dezember ein. Fällt dieser nicht auf einen 

Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.   
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Netzwerk-Informationen zum Datenschutz 
 
Wir speichern die Daten unserer Mitglieder in unserer Datenbank. Sorgsamer Umgang mit Deinen 
Daten ist selbstverständlich und liegt uns am Herzen. 
Aufgrund der Gesetzgebung der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erklären wir: 
Wir speichern die persönlichen Daten, z.B. Name, Adressdaten, Geburtsdatum, Kontonummer, 
Zahlungsdaten, Ausbildungsstand in Aquatischer Körperarbeit, aus einem oder mehreren der 
folgenden juristischen Gründe: 
- mit Einwilligung des Betroffenen (Art. 6 (1) a) DS-GVO), 
- zur Erfüllung eines Vertrages (z.B. Mitgliedschaft) (Art. 6 (1) b) DS-GVO), 
- zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen (z.B. Steuer) (Art. 6 (1) c) DS-GVO), 
- zur Wahrung berechtigter Interessen, nach Abwägung (Art. 6 (1) f) DS-GVO). 
Alle Angaben sind freiwillig, allerdings sind einige unverzichtbar für die Mitgliedschaft im NAK e.V.. 
Wir nutzen die Daten nur im Sinne der Aquatischen Körperarbeit. Dazu gehört die Practitionerliste im 
Internet, auf die wir bei Anfragen verweisen. Darin werden Praktizierende 
der verschiedenen Methoden auf eigenen Wunsch aufgenommen. 
Weitere Daten geben wir an niemand anderen als das Institut für Aquatische Körperarbeit e.V. (IAKAD 
e.V.) weiter, welches sie ausschließlich für ihre Zwecke in der Aquatischen Körperarbeit verwendet. 
Über unsere Mailings können wir in Kontakt bleiben. Dies möchten wir nach Abwägung der Interessen 
(Artikel 6 (1) f DS-GVO) durchführen. 
Falls Du keine Informationssendungen möchtest, bitten wir um eine kurze Mitteilung. 
Unsere Datenschutzerklärung befindet sich unter http://aquanetz.de/Datenschutz 
Weitere Fragen beantworten wir gerne noch persönlich. 
 
 
Freundliche aquatische Grüße, 

 

Der Netzwerkvorstand 

  

 


