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THW-Helfervereinigung Gief3en e.V. - Erdkauter Weg 22 - 35392 GiefRen Tel. 0641/75121
Fax.0641/71848

www.thw-giessen.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich

Name: Vorname:
Geburtsdatum: _ . .
Strafle: Hausnummer: _
Adresszusatz:
PLZ: Ort:

die Aufnahme in die THW-Helfervereinigung GieRen e.V. als
[ ] aktives Mitglied; mein Mitgliedsjahresbeitrag / Jugendjahresbeitrag’ betragt 24,00 / 12,00" €2,

|:| Férdermitglied; ich setzte meinen Jahresbeitragauf _ _ ,__ €fest.

Datum Unterschrift®

! Nichtzutreffendes bitte streichen!

> der Jahresbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. Der ausgewiesene Betrag ist der giiltige
Mitgliedsjahresbeitrag zum Antragsdatum.

3 ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vormunds

1von 2

Bankverbindungen: THW-Helfervereinigung Giefen e.V. - Sparkasse GieBen - BIC SKGI DE 5F XXX - IBAN DE 94 513 500 25 0223 0003 70
THW-Helfervereinigung GielRen e.V. - Volksbank Mittelhessen - BIC VBMH DE 5F XXX - IBAN DE 31 513 900 00 0048 4386 01

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 95 7770 0000 3553 16
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die THW-Helfervereinigung GieRen e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der THW-
Helfervereinigung GielRen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger: THW-Helfervereinigung Gief3en e.V.
Erdkauter Weg 22, 35392 GieRen
Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE 95 ZZZ0 0000 3553 16
Mandatsreferenz: Wird gesondert mitgeteilt (entspricht der Mitgliedsnummer).
Mandatstyp: Wiederkehrende Zahlung (1 x jahrlich)
ohne weitere Benachrichtigung

Name des Kontoinhabers:

Bank:

BIC: ___ _|__|__Il___

IBAN: DE

Falls Schuldner vom Kontoinhaber abweicht (ansonsten streichen):

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir Zahlungen an die THW-Helfervereinigung GieRen
e.V. aufgrund der Mitgliedschaft von

Vorname und Name des Vereinsmitglieds

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

2 von 2

Bankverbindungen: THW-Helfervereinigung Giefen e.V. - Sparkasse GieBen - BIC SKGI DE 5F XXX - IBAN DE 94 513 500 25 0223 0003 70
THW-Helfervereinigung GielRen e.V. - Volksbank Mittelhessen - BIC VBMH DE 5F XXX - IBAN DE 31 513 900 00 0048 4386 01
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 95 7770 0000 3553 16



