
Vereinigung der Helfer und Förderer 
des Technischen Hilfswerks Lünen e.V. 

BANKVERBINDUNG KONTAKT VEREINSREGISTER 
Sparkasse an der Lippe Frydagstraße 22 Eingetragen beim 
DE51 4415 2370 0000 0907 61 44536 Lünen Amtsgericht Dortmund, VR 20427 
BIC: WELADED1LUN info@helferverein.thw-luenen.de Steuernummer: 316/5928/0253 

Aufnahmeantrag aktive Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen 

Hilfswerks Lünen e.V. (THW Helfervereinigung Lünen e.V.) als aktives Mitglied  

Kontaktdaten 

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail: 

Geburtsdatum: 

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass meine 

persönlichen Daten bei der THW-Helfervereinigung Lünen e.V. unter Einhaltung der Vorgaben des 

Bundesdatenschutzgesetztes elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Diese Daten werden 

nicht an Dritte weitergegeben. 

Meine Mitgliedschaft kann ich mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende kündigen. 

_____________________________  

Ort, Datum Unterschrift 



Vereinigung der Helfer und Förderer 
des Technischen Hilfswerks Lünen e.V. 

BANKVERBINDUNG KONTAKT VEREINSREGISTER 
Sparkasse an der Lippe Frydagstraße 22  Eingetragen beim 
DE51 4415 2370 0000 0907 61 44536 Lünen Amtsgericht Dortmund, VR 20427 
BIC: WELADED1LUN info@helferverein.thw-luenen.de Steuernummer: 316/5928/0253 

Lastschrifteinzugsermächtigung 

Ich ermächtige die Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks Lünen 

e.V den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem nachfolgend aufgeführten Bankkonto 

per Lastschrifteinzug einzuziehen.

Daten 

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

Kreditinstitut (Name):

BIC 

IBAN 

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass 

meine persönlichen Daten bei der THW-Helfervereinigung Lünen e.V. unter Einhaltung der 

Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetztes elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. 

Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Meine Mitgliedschaft kann ich mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende kündigen. 

_____________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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