
T H W - F ö r d e r v e r e i n  A l t ö t t i n g e . V .  A u f n a h m e a n t r a g  a b  2 0 2 3  

THW Förderverein Altötting e.V., 
Adolf-Bauer-Straße 2 
84543 Winhöring 

A U F N A H M E A N T R A G 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
THW-Förderverein Altötting e.V.  
Hierbei erkenne ich die jeweils aktuelle Fassung der Vereinssatzung an, welche  
mir auf Wunsch ausgehändigt wird bzw. ständig am „Schwarzen Brett“ in der THW-Unterkunft 
Altötting aushängt. Mir ist bekannt, dass ein Austritt nur zum Ende eines Geschäftsjahres 
erfolgen kann und mindestens 3 Monate vorher schriftlich erklärt werden muss.  
Ich bin einverstanden, den ersten Jahresbeitrag in Höhe von EUR ________ (mind. 25,00 €) 
unabhängig vom Eintrittsdatum vollständig zu entrichten. Der Verein ist ermächtigt, zukünftig den 
Jahresbeitrag zu Beginn des Jahres in voller Höhe von meinem unten aufgeführten Konto 
einzuziehen. 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 
 
Anschrift 
Straße/Hausnr.:  _________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  _______________________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________ ggfs. Mobiltel.: _____________________________ 
 
Email-Adresse: __________________________________________________________ 
 
Winhöring, den ____________________ ____________________________ 

Unterschrift des Antragstellers 
Datenschutz: der Verein benötigt für die Verwaltung meiner Mitgliedschaft meine 
personenbezogenen Daten. Diese Daten werden durch den Verein zur 
Mitgliederversammlung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung verarbeitet: Name, 
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 
ohne Bekanntgabe diese Daten nicht stattgegeben werden kann. 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
des Jahresbeitrages des THW-Förderverein Altötting e.V. Altötting bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Konto/s  
 
IBAN: ________________________________________ Bank: _______________________  
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Name des Kontoinhabers:  
 
__________________________________________________________________  
Bei fehlender Kontodeckung ist der Verein berechtigt, die Rücklastschriftkosten zu verlangen. 
 
Winhöring, den ___________________________ __________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

Vom Vorstand auszufüllen  Gläubiger-ID-Nr.  Sparkasse Altötting-Mühldorf 
Antrag wurde angenommen / abgelehnt;     DE31 7115 1020 0000 0331 83 
der Antragsteller als ordentliches Mitglied / Ehrenmitglied aufgenommen. 
 
Winhöring , den _______________________ __________________________________ 
Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


