
 
 THW-Helfervereinigung Kassel e.V.  

 

Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Kassel Nr. 2022 ~ Gemeinnützig anerkannt 

Steuernummer Finanzamt Kassel II: 26 250 800 48 

Kasseler Sparkasse ~ Kto.-Nr.: 114 62 93 ~ BLZ: 520 503 53 ~ IBAN: DE32 5205 0353 0001 1462 93 ~ BIC: HELADEF1KAS 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 66 ZZZ 00 000 64 31 52  

 

Seite 1 von 1 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die THW- Helfervereinigung Kassel e.V. als (zutreffendes 

bitte ankreuzen) 
 

 aktives Mitglied        18 € Jahresbeitrag 
 

 passives Mitglied    meinen Jahresbeitrag lege ich auf    ___ € fest. 
 

 Fördermitglied (nur bei juristischen Personen) meinen Jahresbeitrag lege ich auf      ___ € fest. 
 

Firma:    ___________________________________ 
 

Vorname:   ___________________________________ 
 

Nachname:   ___________________________________ 
 

Straße:   ___________________________________ 
 

Postleitzahl, Ort:  __________, ________________________ 
 

Geburtsdatum:  ___________________________________ 
 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________ 
 

Telefonnummer:  ___________________________________ 

 
___________  ___________________________________ 

Datum   Unterschrift  

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

Ich ermächtige die THW-Helfervereinigung Kassel e.V. den von mir zu entrichtenden 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift 

abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der THW-Helfervereinigung 

e.V. von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

IBAN:    ___________________________________ 
 

BIC:    ___________________________________ 
 

Konto und Adressänderungen teile ich unverzüglich der THW-Helfervereinigung e.V. mit. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich 

durch Nichtbeachten entstehende Kosten tragen muss. 

 
___________  ___________________________________ 

Datum   Unterschrift  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(Nur vom Vorstand auszufüllen.) 

 

Aufgenommen zum:  ___________  ___________________________________ 

Datum   Unterschrift (Vorstandsmitglied) 


