
THW Helfervereinigung Schleiden e.V.
Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerk 
Schleiden 

THW-Helfervereinigung Schleiden e.V.
Weierstr. 8

53937 Schleiden 

-

.

 aktives Mitglied 
 Fördermitglied (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Meinen Jahresbeitrag setze ich auf € _____________ fest. 
(Mindestbeitrag € 12,-- / Familienbeitrag € 25,-- (Ehepartner und Kinder bis zum 18. Lebensjahr)) 

Persönliche Angaben für die Mitgliederkartei 
(Bearbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz) 

 Vor/Zuname + Familienmitglieder Geburtsdatum
1. _________________________________________ ___________________ 
2. _________________________________________ ___________________ 
3. _________________________________________ ___________________ 
4. _________________________________________ ___________________ 
5. _________________________________________ ___________________ 

Anschrift
 ___________________________________________________________________ 
 (Strasse / Hausnummer) 

 ___________________________________________________________________ 
 (PLZ / Wohnort) 

Abbuchungsermächtigung
Ich ermächtige die "Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks 
Schleiden e.V.", den von mir zu entrichtenden Beitrag von meinem nachstehenden 
Konto abzubuchen. 

 _________________________ ________________________ 
 (Konto-Nummer) (Bankleitzahl (BLZ)) 

 ___________________________________________________________________ 
 (Bank, bzw. kontoführendes Kreditinstitut) 

 _________________________ _________________________________
 (Ort, Datum) (Unterschrift) 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die "Vereinigung der Helfer 
und Förderer des Technischen Hilfswerks Schleiden e.V." als 

Aufnahmeantrag

Grefe
Linien


Grefe
Linien
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