Ortsvereinigung der Helfer und Forderer
des Technisches Hilfswerk Ergolding e. V.

) HutwiesstralRe 2-4 84030 Ergolding Tel. 0871 /12729 Fax. 0871/ 12816
%% e www.ov-ergolding.thw.de ov-ergolding@thw.de
)

'/ERE\“\Q Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die
,Ortsvereinigung der Helfer und Férderer des Technisches Hilfswerk
Ergolding e. V.“ als

Aktives Mitglied Fordermitglied

Mein Jahresbeitrag setze ich fest Euro (Nur von Férdermitglieder auszufiillen)

Angabe fiir die Mitgliederverwaltung
(Angaben werden gemaf Bundesdatenschutz behandelt)

Sie helfen uns, wenn Sie in Druckbuchstaben schreiben

Vor- und Zuname Geburtsdatum
Stral’e / Hausnummer Einheit (nur aktives Mitglied)
PLZ / Wohnort

Ich ermachtige die THW-Helfervereinigung e.V. widerruflich, den mir zu entrichtenden Beitrag durch Lastschrift von
meinem nachstehenden Konto abzubuchen:

Name der Bank

Bankleitzahl Kontonummer

Datum Unterschrift
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