
THW-Helfervereinigung Bergisch Gladbach e.V.
Bitte einsenden per

Post: THW-Helfervereinigung Bergisch Gladbach e.V.,
De-Gasperi-Straße 8, 51469 Bergisch Gladbach

E-Mail: helferverein@thw-gl.de

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die „THW Helfervereinigung Bergisch Gladbach e.V.“ als

 aktives Mitglied - Jahresbeitrag €
(Mindestjahresbeitrag € 24,00)

 Fördermitglied - jährlicher Förderbeitrag €
(Mindestjahresförderbeitrag € 24,00)

Familienname: Vorname:

Straße, Hausnr.: PLZ, Wohnort:

Telefon tagsüber: Mobiltelefon:

Geburtsdatum: E-Mail:

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Gemäß Art. 14 Abs. 1, 2,
4  DSGVO  i. V. m.  §  33 BDSG  wurde  ich  darauf  hingewiesen,  dass  zum  Zweck  der
Mitgliederverwaltung und -betreuung die vorstehend von mir erhobenen Daten in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden, womit ich mich hiermit einverstanden erkläre.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die THW-Helfervereinigung Bergisch Gladbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an,  die vom Verein  auf  mein  Konto
gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  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: Name der Bank/des Kreditinstituts:

IBAN: BIC:

Ort und Datum: Unterschrift (bei Rücksendung per Mail nicht erforderlich!)

…………….………………………………….……….

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wird vom Vorstand der Helfervereinigung ausgefüllt

Aufnahme durch Vorstand beschlossen am: …………………………... Mitgliedsnummer: ……….……………..

Datum, Unterschrift Vorstandsmitglied: ………………………………………………………………………………
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