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Nordic Walking Union Deutschland e.V.                            Tel. 06241-954543 
Rathenaustr. 10                 Fax 06241-954427 
67547 Worms 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Nordic Walking Union Deutschland e.V..  
 
Name, Vorname:  ................................................................................................... 
 
Geb.-Datum:  ................................................................................................... 
 
PLZ Ort, Str., Nr.  ................................................................................................... 
 
Telefon / Fax   ..........................................................................................…….. 
 
e-mail                                  .........................................................................................…….. 
 
Datum / Unterschrift: ................................................................................................... 
 
Aufnahmegebühr / einmalig     10,- € 
(Jedes Mitglied erhält einen Mitgliedsausweis zur Legitimation!) 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
0  Mitgliedsbeitrag/monatlich      4,- € 
0  (Ehe-)Partnertarif/monatlich     6,- € 
 Voraussetzung: 1 Adresse, 1 Magazin 
 
0 erweiterte Mitgliedschaft/monatlich 
 incl. Eintrag und Nutzung www.nordicwalkingtrainer.de  7,- € 
0  (Ehe-)Partnertarif/monatlich     9,- € 
 Voraussetzung: 1 Adresse, 1 Magazin, 2 Einträge in  
 www.nordicwalkingtrainer.de 
 
 
Der Austritt kann nur zum Ende eines Geschäftsjahres mit einer Frist von 3 Monaten  
erklärt werden. Der Austritt muss schriftlich erfolgen. Die Mitgliedsbeiträge werden als  
Jahresbetrag, im ersten Jahr inklusive der Aufnahmegebühr, eingezogen. 
 
Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich die NWU (Nordic Walking Union) zum  
Einzug der Mitgliedsbeiträge. 
 
Kontoinhaber:   _________________________________________________ 
 
Kontonummer:   _________________________________________________ 
 
Bank / BLZ:       _________________________________________________ 
 
Datum / Unterschrift  _________________________________________________ 
 
 
Datum Aufnahme______________  Unterschrift Vorstand__________________ 


