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A U F N A H M E A N T R A G

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der THW-Helfervereinigung Neumarkt e. V.

Gleichzeitig erkenne ich die jeweils aktuellste Fassung der Vereinssatzung an, welche mir 

auf Wunsch ausgehändigt wird bzw. ständig am „Schwarzen Brett“ in der THW-Unterkunft 

Neumarkt angeschlagen ist.

Besonderer Beachtung hinsichtlich der Mitgliedschaft gelten hierbei Artikel 3,5 und 6. 

Mir ist bekannt, daß ein Austritt nur zum Ende eines Geschäftsjahres erfolgen kann und 

mindestens 3 Monate vorher schriftlich erklärt werden muß.

Außerdem bin ich einverstanden, den Erstbeitrag in Höhe von EUR _____ 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: ____________________________________________________________

                                 ________________________________________________________________________

              Telefon: ______________________ FAX: _________________________

              Email-Adresse:____________________________@______________________

Neumarkt, den ____________________                  _______________________________

Unterschrift des Antragstellers

!!! VOM 1.VORSITZENDEN AUSZUFÜLLEN !!!

Der Antrag wurde angenommen           abgelehnt;

der Antragsteller als ordentliches Mitglied       Ehrenmitglied aufgenommen.

Neumarkt, den _______________________ ______________________________________

Unterschrift des Vorsitzenden

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen des Jahres-

beitrages der THW-Helfervereinigung Neumarkt e. V. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

Girokontos Nr. _______________________ bei der  _____________________________________________ 

(BLZ: ___________________________) mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die er-

forderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Name des Kontoinhabers: __________________________________________________________________

Neumarkt, den ___________________________     __________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers


