THW Helfer- und Forderverein HELFERVEREIN
Unna-Schwerte e.V.

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den THW Helfer- und Férderverein Unna-Schwerte e.V. als

D aktives Mitglied D zum
D passives Mitglied D zum nachstmoglichen Termin Antragsdatum
Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf : € ( mindestens 25,- € ; Schiler und Studenten: mindestens 10,- € )

Persdnliche Daten:

Firma (bei Privatpersonen nicht autzuftllen)

Name Vorname Geburtsdatum (nur bei Privatpersonen)

StralRe, Hausnummer, Postleitzahel, Wohnort

Telefon Mobilfunknummer

E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen daten beim THW Helfer- und Forderverein Unna-Schwerte e.V.
gespeichert werden. (Diese Daten werden gemaR Bundesdatenschutzgesetz behaandelt und nicht an Dritte weitergegeben.)

Ort Datum Unterschrift

>>> Sie werden nach Entscheidung des Vorstands liber lhren Antrag informiert. <<<

WIRD VOM VORSTAND AUSGEFULLT :

D Antrag angenommen
Mitgliedsnummer:

D Antrag abgelehnt

Ort Datum Unterschrift

THW Helfer- und Forderverein Unna-Schwerte e.V. Vorsitzender: Peter Peeck Volksbank Unna BIC: GENODEM1DOR
FlorianstarRe 15, 59423 Unna stv. Vorsitzende: Marion Schafer IBAN: DE87 4416 0014 6554 6282 00

Telefon: +49 2303 983254 Schriftfuhrer u. Schatzmeister: Andre Schopbarteld Vereinsregister: Amtsgericht Hamm VR 20/612

E-Mail: hv@thw-unna.de Steuernummer: 316/5928/0242 (FA Dortmund-Unna)



THW Helfer- und Forderverein HELFERVEREIN
Unna-Schwerte e.V.

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft

SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich / Wir erméachtige/n den THW Helfer- und Férderverein Unna-Schwerte e.V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
THW-Helfer- und Férderverein Unna-Schwerte e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Glaubiger-Identifikationsnummer (vom Verein auszufiillen) Mandatsreferenz (vom Verein auszufiillen)
DE
IBAN des Zahlungspflichtigen Name des Zahlungspflichtigen
BIC des Zahlungspflichtigen ggf. Name des Kontoinhabers (wenn nicht identisch mit Zahlungspflichtigem)

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen kann.
Es gelten dabi die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbartenbBedingungen.

Ort / Datum Unterschirft des Kontoinhabers (bei Firmen mit Firmenstempel)
THW Helfer- und Forderverein Unna-Schwerte e.V. Vorsitzender: Peter Peeck Volksbank Unna BIC: GENODEM1DOR
FlorianstarRe 15, 59423 Unna stv. Vorsitzende: Marion Schifer IBAN: DE87 4416 0014 6554 6282 00

Telefon: +49 2303 983254 Schriftfihrer u. Schatzmeister: Andre Schopbarteld Vereinsregister: Amtsgericht Hamm VR 20/612

E-Mail: hv@thw-unna.de Steuernummer: 316/5928/0242 (FA Dortmund-Unna)



