
ORTSVEREINIGUNG DER HELFER UND FÖRDERER 
DES TECHNISCHEN HILFSWERKS (THW) 
EICHSTÄTT e.V. 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Ortsvereinigung der Helfer und Vorsitzender: Willi Kammerbauer Sparkasse Ingolstadt - Eichstätt 
Förderer des Technischen Hilfswerks stv. Vorsitzender: Stefan Bade IBAN:  DE71 7215 0000 0000 0201 07   
(THW) Eichstätt e.V.  Schriftführer: Moritz Kögler BIC:      BYLADEM1ING 
Freiwasser 2, 85072 Eichstätt  Schatzmeisterin: Gudrun Witty  Vereinsregister: Amtsgericht Ingolstadt, VR 688 
Telefon: +49 8421 4768       Steuernummer:  FA Ingolstadt, 124/110/10927 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
 

„Ortsvereinigung der Helfer und Förderer des Technisches Hilfswerks (THW) Eichstätt e.V.“ 
 
als Mitglied am   _____._____.___________     

 Antragsdatum 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 30,00 Euro. Die Satzung wird durch die Mitgliedschaft anerkannt. 
 
 

Persönliche Daten 
 
______________________________________________________________________________________ 
Firma (bei Privatpersonen nicht auszufüllen) 
 

_____________________________________               __________________________________________ 
Name       Vorname 
 

______________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

________________________________________________________________ ____.____._______ 
Postleitzahl, Ort          Geburtsdatum 
 

_____________________________________               __________________________________________ 
Telefon       Mobiltelefon 
 

______________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten bei der Ortsvereinigung der Helfer und Förderer des 
Technischen Hilfswerks Eichstätt (THW) e.V. gespeichert werden. Diese Angaben werden gemäß Bundesdaten-
schutzgesetz behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
_______________________, den ____.____.________           ____________________________________ 
Ort         Datum                 Unterschrift des Antragstellers (bei Firmen mit Stempel) 
 

Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge durch SEPA-Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein, die von mir zu entrichteten Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos 
 

_____________________________________               __________________________________________ 
IBAN       Kontoinhaber 
 

_____________________________________               __________________________________________ 
BIC (bei Konto in Deutschland nicht auszufüllen)   Kreditinstitut 
 
im Lastschriftverfahren einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit von mir gegenüber dem Verein 
widerrufen werden. Bei fehlender Kostendeckung besteht für die Bank keine Pflicht zur Einlösung. Über eine 
Änderung meiner Bankverbindung wird der Verein unverzüglich informiert. 
 
_______________________, den ____.____.________           ____________________________________ 
Ort         Datum                 Unterschrift des Antragstellers (bei Firmen mit Stempel) 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
NUR VON DER VORSTANDSSCHAFT AUSZUFÜLLEN 
 
Antrag             Mitgliedsnummer: 
 
____.____.________ ,________________________         
Datum                 Unterschrift  


