Vereinigung der Helfer und
Forderer des Technischen . p
Hilfswerks Ortsverein Kiel e.V. R\A/ S

VEREY

y

- Aufnahmeantrag -

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Vereinigung der Helfer und
Forderer des Technischen Hilfswerks Ortsverein Kiel e.V. als

[0 THW-Mitglied [0 Fordermitglied [0 im Familien/Partner-Tarif
Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf EUR (mind. 25€ / mind. 15€ im F/P-Tarif).
Angaben fiir die Mitgliederkartei: O Anderung

Firma: ‘ ‘
(nur bei Gewerbebetrieben)

Vor- / Nachname: ‘ ‘
(bei Gewerbebetrieben Name des Geschéftsfiihrers)

Stralle/Nr.: ‘
PLZ: ‘ ‘ Wohnort:

Telefon: ‘ Geboren am:

E-Mail:|

Die oben eingetragenen Daten diirfen zur Kontaktauthahme verwendet und gespeichert werden.

Unsere aktuelle Vereinssatzung kdnnen Sie im Internet unter folgendem Link
http://ov-kiel.ov-cms.thw.de/mitmachen-unterstuetzen/helfervereinigung/
und ausgedruckt am Infoaushang im THW Ortsverband Kiel einsehen.

Bezahlung des Beitrages: ] per Bankeinzug (bitte Einzugserméchtigung ausfiillen, Pflicht bei F/P-Tarif)
[] per Barzahlung oder [] per Uberweisung (bitte ohne Aufforderung bis zum 31.01. eines Jahres begleichen)

]

Datum Unterschrift
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren auch der gesetzliche Vertreter)

Einzugsermichtigung O Anderung

Hiermit erméchtige ich die oben genannte Helfervereinigung widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Beitrag durch Lastschrift von meinem nachstehenden Konto abzubuchen:

Kontoinhaber: \ ‘
Name Bank: \ ‘

Konto-Nr. / IBAN: | |
BLZ / BIC: ‘ ‘Datum Unterschrift

Vereinigung der Helfer und Forderer des Technischen Hilfswerks Ortsverein Kiel e.V., Georg-Feydt-Weg 35, 24109 Kiel,
Email: Helfervereinigung-Kiel(dt)dasTHW.de Bankverbindung: Forde Sparkasse BIC: NOLADE21KIE IBAN: DE45 2105 0170 0092 0024 92
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