THW-Helfervereinigung Lemgo e.V.

VEREINIGUNG DER HELFER UND FORDERER DES
TECHNISCHEN HILFSWERKS LEMGO

Beitrittserklarung

Ja, ich mochte Mitglied der THW-Helfervereinigung Lemgo e.V. zum 01. .20 werden.

Name: Vorname:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort;
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

O Ich bin damit einverstanden, zur Jahreshauptversammlung per E-Mail eingeladen zu werden.
O Ich bin damit einverstanden, dass ich das Protokoll der Jahreshauptversammlung per E-Mail erhalte.
O Ich mdchte ggf. Informationen zu aktuellen Projekten und Veranstaltungen per E-Mail erhalten.

O SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die THW-Helfervereinigung Lemgo e.V., die falligen Beitrage und von der Mitgliederver-

sammlung beschlossenen Umlagen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Kreditinstitut:
IBAN:DE _ | | |___|____|__.BICC_____ |___
Kontoinhaber: Unterschrift;

(falls abweichend)

Die Mitgliedsbeitrage sind SatzungsgemaR zum 31. Januar fallig. Anderungen meiner Bankverbindung gebe ich der THW Helfervereinigung Lemgo
e.V. rechtzeitig bekannt. Kosten, die durch ein Versaumnis dieses Hinweises oder Riickbelastung wegen unzureichender Deckung entstehen, kann
die THW- Helfervereinigung Lemgo e.V. an das Mitglied weitergeben.

Ort, Datum: Unterschrift:
(bei Minderjéhrigen Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Anlage: Erméchtigung zum Abgleich der personlichen Daten mit dem Ortsverband

1. Vorsitzender: Detlef Grote ¢ 2. Vorsitzender: Christian Umlauf Sparkasse Lemgo (BIC WELADED1LEM) e IBAN DE19 4825 0110 0000 0894 58
Schatzmeister: Kai-Uwe Franks e Schriftfihrerin: Heike Liebchen E-Mail: helfervereinigung@thw-lemgo.de

Vereinsregister: VR540 Steinweg 16 32657 Lemgo
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