Ortsvereinigung der Helfer und Forderer
des THW Forchheim e.V.

BEITRITTSERKLARUNG und EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erklare hiermit dem Verein ,Ortsvereinigung der Helfer und Férderer des THW
Forchheim e.V.” unter Anerkennung deren Satzung als Mitglied angehdren zu wollen.

Name Vorname
Stralle PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail

Einzelmitgliedschaft (13,00 EUR / Jahr)

Familienmitgliedschaft (26,00 EUR / Jahr)

Fordermitglied (Beitrag): EUR / Jahr

Weitere Mitglieder (auszufiillen bei Familienmitgliedschaft):
Name Vorname Geb. Datum

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit erméchtige ich die Ortsvereinigung der Helfer und Forderer des THW Forchheim e.V.
widerruflich den o.g. Mitgliedsbeitrag/Forderbeitrag bei Falligkeit dem folgenden Konto durch
Lastschrifteinzug zu belasten. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE39Z2Z2Z00000382514.

Kontoinhaber

IBAN

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter
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