HELFERVEREIN

THW-Helfervereinigung Bremen-Neustadt e. V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die THW-Helfervereinigung Bremen-Neustadt e. V. als aktives
Mitglied.

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf € (min. 30,- €). Dieser ist jeweils zum 31. Januar
des Mitgliedsjahres im Voraus fallig.

Angaben fir die Mitgliederdatei

Name,vorname: | | | | [ [ [ [ |/ /[ ][ [P PP 0P PP Pf]]]

strage/Hausnr: [ | | | | | [ [ [ [ [ [ I[P PPl 111 ]]

Pez/wohnort: | | | [ [ [ [ [ L /LIl f]]

Telefon: LI PP re L]

Mobiltetefon: | | | [ [ [ [ [ | /LTIt fff]]

E-Mail-Adresse: | | | [ [ [ [ [ ||| [[[[[[IIIT LTI PP Il [[]]]

Geburtsdatum: | | | | | | | | | Eintrittsdatum: | | | | | | | | |

Einheitimov | | | | | | | | |

(Falls zutreffend)

Hiermit erméachtige ich die THW-Helfervereinigung Bremen-Neustadt e. V. bis auf Widerruf, den von
mir zu entrichtenden Beitrag jahrlich im Voraus durch Lastschrift von dem nachstehenden Konto
einzuziehen. Entstehende Kosten fiir Riicklastschriften (jeweils 8,- €) sind von mir in vollem Umfang
der THW-Helfervereinigung Bremen-Neustadt e. V. zu erstatten.

IBAN: N B O O
BIC: N O e e I o

Kontoinhaber: | | | [ [ [ [ [ | /[ [ [ L[]l QLI P PPl ]]]

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
(bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an.

Durch die Aufnahme entstehen gegeniber der THW-Helfervereinigung Bremen-Neustadt e. V. keinerlei
finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten
Betragen ist nicht mdglich.

Datenschutz: Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fir vereinsinterne
Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

X

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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