y-, THW Helfervereinigung Bensheim e. V
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LahnstralRe 51, 64625 Bensheim, Tel. 06251/983278, Fax. 06251/983279

&
>

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in THW-Helfervereinigung Bensheim e. V. als
aktives Mitglied / Fordermitglied*)

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf € **)
Angaben fur die Mitgliederkartei *) Nichtzutreffendes streichen
(Angaben werden gemaf Bundesdatenschutz behandelt) **) Nur von Fordermitgliedern ausfullen
Name, Vorname Geb.-Datum
Straf3e und Nummer PLZ Wohnort
Telefon Fax E-Mail

erklart hiermit ihren / seinen Beitritt zur THW Helfervereinigung Bensheim e. V.
und erkennt seine Ziele (siehe Satzung) an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger:
THW Helfervereinigung Bensheim e.V., LahnstralRe 51, 64625 Bensheim
Glaubiger-ID-Nr. DE46Z2Z700000709860, Mandatsreferenz-Nr.*)

Kontoinhaber:

Name, Vorname

StraRe und Nummer PLZ Wohnort
Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC

Name der Bank / Sparkasse

Ich/Wir ermachtige/n die THW Helfervereinigung Bensheim e.V. Zahlungen vom o. g. Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der THW Helfervereinigung Bensheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Das Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlung.

Der Mitgliedsbeitrag wird zum 31. Marz jeden Jahres eingezogen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

*) Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung uber den erstmaligen Einzug des
Lastschriftsbetrages mitgeteilt.



