
 

VEREINIGUNG DER HELFER UND FÖRDERER 

DES TECHNISCHEN HILFSWERKS e.V. 

Ortsverein Aschaffenburg 

 

 

Eingetragen im Vereinsregister Nr. 714 beim Amtsgericht Aschaffenburg 

Bankverbindung: Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau (BIC: BYLADEM1ASA), IBAN: DE95 7955 0000 0000 8029 18 

Vorstand:   Erster Vorsitzender: Frank Arnold: Stellvertretender Vorsitzender: Ansgar Kern   

Kassier: Lukas Trägner, Schriftführer: Nico Rummer, Beisitzer: Nico Fragetti 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die „Ortsvereinigung der Helfer und Förderer des Technischen 

Hilfswerks (THW) Aschaffenburg e.V.“ als 

☐Aktives Mitglied  ☐ zum ___.___._________   ___.___._________

☐Fördermitglied  ☐ zum nächstmöglichen Termin  Antragsdatum 

           

Meinen Jahresbeitrag setze ich auf _______€ (mind. 30,00 Euro) fest. Die Satzung wird durch die 

Mitgliedschaft anerkannt. 

Persönliche Daten 
__________________________________________________________________________ 
Firma (von Privatpersonen nicht auszufüllen) 

___________________________   _________________________________ 
Name       Vorname 

__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

________________________________________   ____.____.________ 
Postleitzahl, Ort        Geburtsdatum 

___________________________   _________________________________ 
Telefon       Mobiltelefon 

__________________________________________________________________________ 
E-Mail 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten bei der THW-Helfervereinigung Aschaffenburg 

gespeichert und verarbeitet werden. Diese Angaben werden gemäß EU-DSGVO behandelt und nicht an 

Dritte weitergegeben. 

_____________, den ___.___._________  _______________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift des Antragstellers 

Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge durch SEPA-Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich den Verein, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Girokontos 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  _______________________________ 
IBAN       Kontoinhaber 

___________________________   _______________________________ 
BIC       Kreditinstitut 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir gegenüber dem 

Verein widerrufen werden. Bei fehlender Kostendeckung besteht für die Bank keine Pflicht zur Einlösung. 

Über eine Änderung meiner Bankverbindung wird der Verein unverzüglich informiert. 

_____________, den ___.___._________  _______________________________ 
Ort   Datum    Unterschrift des Antragstellers 

NUR VON DER VORSTANDSCHAFT AUSZUFÜLLEN 

Antrag ☐ angenommen ☐ abgelehnt  ___.___._________ , __________________ 
       Datum   Unterschrift 


