Bitte alle Felder des Antrags ausfiillen und anschliessend "Formular Drucken" auswahlen.
Helfervereinigung

Alternativ kann auch ein Blanko Antrag ausgedruckt und hanschriftlich ausgefillt werden.
Unterschriften nicht vergessen! Dann den Antrag bitte beim Vorstand abgeben.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in die
THW-Helfervereinigung Mainz e.V. als:

THW-Helfervereinigung
Mainz e.V.
Carl-Zeiss-Str. 26
55129 Mainz

Fax: 06131/37 1253
http://Aww.thw-mainz.de/hv

: o ” . helfervereini thw-mainz.d
I:l Aktives Mitglied (mit stimmrecht) I:l Fordermitglied (ohne snmm?ecer%erem'gung@ mainece
Personliche Daten fur die Mitgliederverwaltung:
Name / Firma: Vorname / Ansprechpartner:
Stral3e:
PLZ/Ort:

Mobil / Telefon:

eMail Adresse:

Geburtsdatum:

Beitragszahlung:
Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf Euro (Mindestbeitrag 12,00 Euro / Jahr).

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméachtige die THW-Helfervereinigung Mainz e.V. den félligen Jahresbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der THW-Helfervereinigung Mainz e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mandatsreferenz wird mit Aufnahmebestatigung mitgeteilt.
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. Im Falle der Nichteinldsung werden die, der Helfervereinigung zusétzlich entstandenen, Kosten
dem Mitglied in Rechnung gestellt. Die erste Einziehung erfolgt 14 Tage nach Aufnahme, dann wiederkehrend im j&hrlichen Turnus zum 1. Mérz.

IBAN:

BIC:
Kontoinhaber: Glaubiger ID: DE3177700000355498

Erklarungen:
Ich erklare mich mit der elektronischen Speicherung meiner hier gemachten persénlichen Angaben in der
Mitgliederdatei einverstanden. Ferner stimme ich der satzungskonformen und tblichen Nutzung dieser Daten zu.

Die - zum im Aufnahmeantrag genannten Datum - geltende Vereinssatzung habe ich erhalten und erkenne diese
mit meiner Unterschrift ausdrucklich an.

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)
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