
THW HELFERVEREINIGUNG 
HELMSTEDT E.V. 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 

 

THW Helfervereinigung Helmstedt e.V. Vorsitzende: A.-K. Wiederhold Volksbank Helmstedt eG 
Landgrabentrift 2a stellv.  IBAN: DE87270925553044557400 
38350 Helmstedt Vorsitzender: Torben Glag BIC: GENODEF1WFV 
Telefon: +49 5351 544610 Schatzmeister: Martin Lange Vereinsregister: Amtsgericht Braunschweig, VR 130298 
E-Mail: helfervereinigung@thwhelmstedt.de Schriftführer: Ulrich Manthei Steuernummer: Finanzamt Helmstedt 28/210/03018 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
 

„THW Helfervereinigung Helmstedt e.V.“ als 
 

 aktives Mitglied  Familienmitgliedschaft 
   .     

 passives Mitglied  zum     .    .     
    Antragsdatum 
 

Meinen Jahresbeitrag setze ich auf ________€ (mind. 20,00€, Familienbeitrag mind. 30,00€, Juristische 
Personen mind. 50€ ) fest. 
 

Persönliche Daten 

      
Firma (bei Privatpersonen nicht auszufüllen) 

       
Name Vorname 

      
Strasse, Hausnummer 

          .    .     
PLZ, Ort Geburtsdatum (nur bei Privatpersonen) 

            
Telefon Mobiltelefon 

      
E-Mail 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten bei der THW Helfervereinigung Helmstedt e.V. 
gespeichert werden. Diese Angaben werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz (DSGVO) behandelt und 
nicht an Dritte weitergegeben. 
 

      ,   .   .      
Ort   Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Firmen mit Stempel) 

THW Helfervereinugung Ortsverein Helmstedt e.V   
Gläubiger-Identifikationsnummer DE85ZZZ00000388088 Mandatsreferenz: folgt später 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die, Zahlungen THW Helfervereinugung Ortsverein Helmstedt e.V   
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der THW 
Helfervereinigung Helmstedt e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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.  

 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN  
_____________________________   
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 

Sie werden nach Entscheidung des Vorstandes über Ihren Antrag informiert. 
 

WIRD VOM VORSTAND AUSGEFÜLLT 
 

 Antrag angenommen 
 Antrag abgelehnt    Mitgliedsnummer              

 

https://rp-online.de/digitales/internet/dsgvo-zusammenfassung-der-eu-datenschutz-grundverordnung_aid-19329477

