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C H N I K Forder- und Betreuungsverein
des Technischen Hilfswerks, Remscheid e.V.

E N Auf dem Knapp 21
42855 Remscheid

Aufnahmeantraq

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Helferverein ,TECHNIK + HELFEN, Férder- und
Betreuungsverein des Technischen Hilfswerks, Remscheid e.V.“ (kurz T+H) als Férdermitglied.
Die Mitgliedschaft gilt satzungsgemald fur ein Jahr und verlangert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, sofern nicht bis zum 30. Nov. des laufenden Jahres schriftlich gekindigt wird.
Der Mindestbeitrag laut Beitragsordnung betragt 45,00 Euro und kann fir besondere Umstande
mittels formlosen Antrages an den Kassenwart auf mind. 13,00 Euro gesenkt werden.

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf Euro.

Angaben flur die Mitgliederkartei

(Angaben werden gemaR Bundesdatenschutz behandelt, bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname

Nachname

StraRe, Nr

PLZ Wohnort

Geb.-Datum

Tel.-Nr.

Email

Ich ermachtige den Helferverein "T+H" auf dem umseitigen SEPA-Lastschriftmandat
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag durch Lastschrift abzubuchen. Laut
Beitragsordnung ist bei jeder Rickgabe einer Lastschrift zusatzlich zu dem urspringlichen
Betrag die Ricklastschriftgeblhr sowie eine Mahngebuhr von 5 € zu entrichten.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, Einladungen zu Versammlungen, E o ':_"'FE
Protokolle etc. aus Kostengriinden alleinig Gber meine Email-Adresse zu ,l",-J-f"' —
erhalten und nicht per Post. Die Anmeldung in dem dazu eingerichteten "'F "y ..1:' -;'
Newsletter (s. QR-Code rechts) ist freiwilig, aber der primare -E. ‘yont!
Informationsweg. o

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung,
Ihr Helferverein
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Forder- und Betreuungsverein

des Technischen Hilfswerks, Remscheid e.V.
Auf dem Knapp 21
42855 Remscheid

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Helferverein ,TECHNIK + HELFEN, Forder- und Betreuungsverein des
Technischen Hilfswerks, Remscheid e.V.* Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

DE7122Z0000104

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachname, Vorname

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift
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