
 THW-Helfervereinigung e.V. 
 Ortsverein Velbert 

 

  
______________________________________________________________________________ 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die „THW-Helfervereinigung e.V.- Ortsverein Velbert“ als  
 
aktives Mitglied       Fördermitglied    
 
Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf 
(der Mindestbeitrag beträgt 20€) 

______________________________________________________________________________ 
 
Persönliche Daten: 
 
 
_______________________________  
Firma / Verein 
 
 
_______________________________   _______________________________ 
Name Vorname 
 
 
_______________________________   _______________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
 
_______________________________   _______________________________ 
E-Mail Geburtsdatum 
 
 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten bei der  
 THW-Helfervereinigung e.V.- Ortsverein Velbert gespeichert werden. 

 
Den Mitgliedsbeitrag möchte ich im Lastschriftverfahren einziehen lassen. (Bitte das 
gesonderte Formular für die Einzugsermächtigung/das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 

 
 
 
 
 
 
 
_________________  __________________ ______________________________ 
Ort Datum Unterschrift Antragsteller 
  

Hixholzer Weg 22 in 42551 Velbert, Telefon: 02051 / 803880 
 

€ 



 THW-Helfervereinigung e.V. 
 Ortsverein Velbert 

 

  
______________________________________________________________________________ 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE55ZZZ00000445470 
 
 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den THW-Helfervereinigung e.V. Ortsverein Velbert widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den THW-Helfervereinigung e.V. Ortsverein Velbert, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
THW-Helfervereinigung e.V. Ortsverein Velbert 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen 
 Mandat gilt für einmalige Zahlungen 
 
 
 
_______________________________ _______________________________ 
Name Vorname 

 
 
_______________________________ _______________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
 

 
_______________________________ _______________________________ 
Kreditinstitut BIC 
 

 
 
______________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________  __________________ ______________________________ 
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 

Hixholzer Weg 22 in 42551 Velbert, Telefon: 02051 / 803880 
 



 THW-Helfervereinigung e.V. 
 Ortsverein Velbert 

 

  
 
______________________________________________________________________________ 
 
Datenschutzerklärung 
 
 
Ich willige ein, dass die THW-Helfervereinigung e.V.- Ortsverein Velbert als 
verantwortliche Stelle, die erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Wohnort, Straße, Hausnummer, E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum und Bankverbindung 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung einschließlich des Bankeinzugs nutzen kann. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Datenschutzverordnung das Recht auf Auskunft über seine 
personenbezogenen Daten. Außerdem hat das Mitglied das Recht auf Korrektur bei 
fehlerhaften Daten.  
 
An die Übergeordnete THW-Landesvereinigung NRW e.V. werden folgende Daten übermittelt: 
Kontaktdaten des Vorstand (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mailadresse) 
Anzahl der Mitglieder des Vereins 
 
Im Schadensfall werden persönliche Daten des versicherten Mitglieds an unsere Versicherungen 
übermittelt. (Unfallversicherung, Haftpflichtversicherung) 
 
Die Mitglieder können eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Der Widerruf kann 
schriftlich oder per E-Mail an die Verantwortliche Stelle gesandt werden. Die Rechtmäßigkeit der 
bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nach zwei Jahren 
gelöscht.  
 
Die Verarbeitung der Daten erfolgt durch den Vorstand. 
 
 
Mit der o. g. Verwendung meiner Daten durch die THW-Helfervereinigung e.V.- Ortsverein Velbert  
bin ich einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________  __________________ ______________________________ 
Ort Datum Unterschrift Antragsteller 

Hixholzer Weg 22 in 42551 Velbert, Telefon: 02051 / 803880 
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