Technisches

Hilfswerk

FORDERVEREIN FUR DAS TECHNISCHE HILFSWERK ORTSVERBAND BAD HONNEF E.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte die Arbeit des Fordervereins fur das THW OV Bad Honnef e.V. als Fordermitglied unterstitzen u  nd
trete dem Verein hiermit mit sofortiger Wirkung bei.

Mein Jahresbeitrag betragt: |:| 15,00 € (Mindestbeitrag)

[] 2500¢
[] so00¢

|:| (frei wahlbarer Beitrag, jedoch
mindestens 15,00 €)
Soweit keine Einzugsermachtigung erteilt wird (siehe unten), wird gebeten, den ersten Jahresbeitrag sofo  rt und
die Folgebeitrage jeweils bis 31. Januar eines jede n Jahres auf das Konto des Fordervereins
Kontonummer 126516 bei der Stadtsparkasse Bad Honnef (BLZ 380 512 90) zu Uberweisen.

Angaben fur die Mitgliederkartei:

Vor-/Zuname:

Strasse:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Datum/Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung):

Forderverein fir das Technisches Hilfswerk OV Bad Ho nnef e.V., Quellenstralle 2, 53604 Bad Honnef
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE517272700000352228

Mandatsref erenz | | | | | | | | | |
(wird vom Verein eingetragen)

Ich/Wir erméchtige/n den Férderverein fur das Techn  isches Hilfswerk OV Bad Honnef e.V., Zahlungen von me  i-
nem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Foérderverein fur das Technisches Hilfswerk OV Ba  d Honnef e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Woc hen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattu ng
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei d ie mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten B edin-
gungen.

IBAN D|E

B|C (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift




