
             THW - HELFERVEREINIGUNG
              VEREINIGUNG DER HELFER UND FÖRDERER

     DES TECHNISCHEN HILFSWERKS
Heiligenhaus/Wülfrath e.V. 

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die „Vereinigung der Helfer und Förderer des 

Technischen Hilfswerks Heiligenhaus-Wülfrath e.V.“ als:

  

aktives Mitglied  � Fördermitglied � (bitte entsprechend ankreuzen)

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf Euro    ________    

Hinweis: der Mindestbeitrag beträgt zurzeit 15,00 €.

Angaben für die Mitgliederkartei
(Angaben werden gem. Bundesdatenschutz behandelt)

Vor-/Zuname

Name 2.Zeile

Str./Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Geb.-Datum

Eintritts-Dat.

____________________________________________________
                                          Datum                             Unterschrift
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THW - HELFERVEREINIGUNG
VEREINIGUNG DER HELFER UND FÖRDERER

DES TECHNISCHEN HILFSWERKS Heiligenhaus/Wülfrath e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE13THW00000367656

Mandatsreferenz: ____________________________

Hiermit ermächtige ich die 
(Zahlungsempfänger)

THW – Helfervereinigung
Vereinigung der Helfer und Förderer 

des Technischen Hilfswerk Heiligenhaus-Wülfrath e.V.
Untere Industriestr. 26

42579 Heiligenhaus

den jährlichen Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der THW-Helfervereinigung Heiligenhaus-Wülfrath 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Kontoinhaber (Vor- u. Nachname):

____________________________________________________________________

Straße und Hausnummer:

____________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort:

____________________________________________________________________

IBAN

D E

BIC   

_______________________________           ____________________________
Ort, Datum             (Unterschrift)
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