
 

                                        Förderverein Technisches Hilfswerk Sonthofen e.V. 
 
  Falkenstrasse 50                                                     E-Mail: foerderverein@thw-sonthofen.de 

                                                                 87527 Sonthofen                       Bankverbindung:   Sparkasse Allgäu, 
 Telefon : 08321 / 3755  (Montags ab 19.00 Uhr)    IBAN Nr.  DE72  7335  0000 0320 0008 21 
 Fax- Nr.:  08321 / 85705       BIC :  BYLADEM1ALG 
 

 
 

                               
 

    Ich bin darüber informiert  worden , dass die personenbezogenen Daten , soweit  sie zur Aufgabenerfüllung des THW Fördervereines  
    sind, erhoben bzw .gespeichert werden. Ich habe das Recht, jederzeit Einsicht in die gespeicherten personenbezogenen Daten  zu  

    nehmen   Nach Eingang einer schriftlichen Kündigung werden die Daten gelöscht .    Vereinsregister: Amtsgericht Kempten Nr. 209 4 4  

 

        

Beitrittserklärung : 
                                                                            

            THW-Helfer     Fördermitglied          THW-Jugend          Familie 
                                                                                                                                                 (Rückseite ausfüllen) 
 

     Name, Vorname    :    _________________________________ ,   ______________________________________ 

 

     Strasse, Hausnr:      ______________________________________________________________,     _________ 

 
     PLZ, Wohnort:          ____________,   ____________________________________________________________ 

 

     Geburtsdatum:         _____________________   Geburtsort: ________________________________________ 
 
 
                                       ………………………………………….. ……………………………………………..…….. 
      ev.Unterschrift Erz.Berechtigten                        Unterschrift 
                                        

      THW-Helfer derzeit  30 € / Jahr 
           THW Jugend                                                                     derzeit  25 € / Jahr 
           Fam.Beitrag  ( 2 Erw, + Kinder unter 18 Jahre )                            derzeit  60 € / Jahr 

      Fördermitglieder   ( mind.  30 € ) _________  € / Jahr 
 
   Anmerkung :  Der Austritt kann nur zum Ende eines Geschäftsjahres erfolgen.  

                (Geschäftsjahr = Kalenderjahr) und muss mindestens 3 Monate vorher schriftlich dem Vorstand 
                           mitgeteilt  werden. Kontoänderungen bitte unverzüglich und schriftlich an den Schatzmeister weitergeben. 
 

   

SEPA-Lastschriftmandat      Förderverein Technisches Hilfswerk e.V. Sonthofen 
                                          Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000049701 

 

   Ich ermächtige den Förderverein Technisches Hilfswerk e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift   
   einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Technisches Hilfswerk e.V. auf mein Konto  
   gezogenen Lastschriften einzulösen. 
   Hinweis:  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 

 

   Name, Ort, Kreditinstitut :  _______________________________________________________________ 
 

   IBAN Nr. / Kto Nr. :              _____________________________________________________________________ 

 

   BIC / BLZ:                          _______________________________________________________________  
 

   Kontoinhaber:                    _______________________________________________________________ 
 

 
    ____________________,     _______________                ____________________________________ 
    Ort                                         Datum                                              Unterschrift Kontoinhaber 



 

                                        Förderverein Technisches Hilfswerk Sonthofen e.V. 
 
  Falkenstrasse 50                                                     E-Mail: foerderverein@thw-sonthofen.de 

                                                                 87527 Sonthofen                       Bankverbindung:   Sparkasse Allgäu, 
 Telefon : 08321 / 3755  (Montags ab 19.00 Uhr)    IBAN Nr.  DE72  7335  0000 0320 0008 21 
 Fax- Nr.:  08321 / 85705       BIC :  BYLADEM1ALG 
 

 
 

                               
 

    Ich bin darüber informiert  worden , dass die personenbezogenen Daten , soweit  sie zur Aufgabenerfüllung des THW Fördervereines  
    sind, erhoben bzw .gespeichert werden. Ich habe das Recht, jederzeit Einsicht in die gespeicherten personenbezogenen Daten  zu  

    nehmen   Nach Eingang einer schriftlichen Kündigung werden die Daten gelöscht .    Vereinsregister: Amtsgericht Kempten Nr. 209 4 4  

 

 
 
       Weitere Familienmitglieder bei Familienbeitrag : 
 

 
                                   THW-Helfer                 Fördermitglied                    THW-Jugend 
      
      Name, Vorname    :    _________________________________ ,   ______________________________________ 

 

 

      Geburtsdatum:         _____________________   Geburtsort: ________________________________________ 

 

 

                                          …………………………………………………………………………………………………….  

                                         ev.Unterschrift Erz.Berechtigten                                              Unterschrift                                      

    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 

                                   THW-Helfer                 Fördermitglied                    THW-Jugend 
 

 

       Name, Vorname    :    _________________________________ ,   ______________________________________ 

 

 

      Geburtsdatum:         _____________________   Geburtsort: ________________________________________ 

 

 

                                         ……………………………………………….…………………………………………………….  

                                        ev.Unterschrift Erz.Berechtigten                                              Unterschrift                                      

 

                                                                                                   

   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------- 

 

                                     THW-Helfer                 Fördermitglied                    THW-Jugend 
 

 

       Name, Vorname    :    _________________________________ ,   ______________________________________ 

 

 

      Geburtsdatum:         _____________________   Geburtsort: ________________________________________ 

 

 

                                         ……………………………………………….…………………………………………………….  

                                        ev.Unterschrift Erz.Berechtigten                                              Unterschrift                                      

                                                

                                                                                                   

                   Auch für diese Mitglieder gelten alle Angaben und Verpflichtungen der Vorderseite.  


