
Mitgliedsantrag THW-Helferververeinigung Seligenstadt e.V. 
                                    Marie-Curie-Str. 7, 63500 Seligenstadt 

 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in der THW-Helfervereinigung Seligenstadt e.V. als 
 
r aktives Mitglied 24 Euro Mitgliedsbeitrag im Jahr 
 
r Fördermitglied  ___ Euro Förderbeitrag im Jahr (mindestens 18 Euro) 
(passives Mitglied ohne Stimmrecht) 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Vorname                                        Name                                                          Geburtsdatum 
 
 

___________________________________________________________________________ 
PLZ                                      Wohnort                                                             
 
 

___________________________________________________________________________ 
Strasse                                       Hausnummer                                                          
 

 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die Satzung 
des Vereins an. 
Die aktuell gültige Satzung der THW-Helfervereinigung Seligenstadt e.V. kann online unter 
https: //www. thw-seligenstadt.de/helferverein eingesehen werden.  
Eine Papierversion können Sie per Mail unter helferverein@thw-seligenstadt.de anfordern. 
 

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 
Ich ermächtigte die THW-Helfervereinigung Seligenstadt e.V. widerruflich, die von mir nach 
der Satzung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen: 
 
 
___________________________________________________________________________ 
IBAN                  BIC                                                                                         Bankinstitut 

 
 
___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben: 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort                                    Datum                                                      Unterschrift des Kontoinhabers 
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E-Mail-Adresse 
r Ich bin damit einverstanden, 
dass der Verein mir Mitteilungen, Informationen und Einladungen zu Mitgliederversammlun-
gen an folgende E-Mail-Adresse übermittelt:  
 
_____________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 
Datenschutzhinweis 
Die Verarbeitung der von Ihnen oben angegebenen Daten erfolgt gemäß Datenschutzgrund-
verordnung (EU 2016/679) durch die THW-Helfervereinigung Seligenstadt e.V. zur Erfüllung 
des Vertrages aufgrund der Mitgliedschaft im Verein und für die Dauer der Mitgliedschaft. Ihre 
Daten werden für folgende Zwecke erhoben: 
Vorname, Name und Geburtsdatum werden für die Mitgliederverwaltung verarbeitet. 
Vorname, Name, Adresse, Telefon und E-Mail werden für die Kontaktaufnahme verarbeitet. 
Vorname, Name und Bankverbindung werden verarbeitet für die Abrechnung von Beiträgen. 
Ihnen steht das Recht zu auf Information, Korrektur und Löschung Ihrer Daten sowie der Ein-
schränkung der Verarbeitung oder Widerspruchs gegen die Verarbeitung Ihrer Daten. 
Ihre Daten werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlau-
ben. 
 
Bild und Tonaufnahmen 
Bei unseren Veranstaltungen werden Aufnahmen in Bild und Ton angefertigt. Diese Aufnah-
men können von uns zu Zwecken der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, der Werbung für 
gleichartige Veranstaltungen und unsere Aktivitäten öffentlich verbreitet und zu journalisti-
schen Zwecken auch an Dritte weitergegeben werden. 
 
r Ich bin damit einverstanden, 
dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereinsleben ent-
stehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, für Publikationen 
und im Internet auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden. Ich habe jederzeit das 
Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.  
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort                                       Datum                                                          Unterschrift 
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