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

 

Mitgliedsantrag 

 
 

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem THW Helferverein Stuttgart beizutreten. Dazu 
müsstest Du bitte noch das folgende Formular vollständig ausfüllen. 

 

PERSONENDATEN 

Name:        Vorname:   

Straße:       Nr.:   

PLZ:        Ort:    

Telefon:       Mobiltelefon:  

E-Mail:    

Geburtsdatum:         T-Shirt Größe: 

Eintritt (Datum):      Austritt:  

 
 
MITGLIEDSBEITRAG   

 
Zahlungsweise:   SEPA- Basismandat:     
 
Hiermit ermächtige ich den THW Helferverein Stuttgart, den  

Regeljahresbeitrag in Höhe von 20,-€ (Stand 01/2010) 

und einen freiwilligen Sonderbeitrag in Höhe von _____ € zusätzlich zum Regeljahresbeitrag jährlich 

im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen: 

 
UNTERSCHRIFT 
 
Mit dieser Erklärung trete ich dem THW HV Stuttgart bei. 
Die Mitgliedschaft kann gemäß der aktuellen Satzung gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. 

 
 
 
 
 
_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

Burgholzstr. 31 70376 Stuttgart 
Steuernummer 99018/52763 

IBAN DE76 6005 0101 0002 8310 88 BIC SOLADEST 

  



 

 

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

Burgholzstr. 31 70376 Stuttgart 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE15THW00000629035  

Mandatsreferenz _ _ _ _ _ (Mitgliedsnummer) 
 

SEPA- Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige die Vereinigung der Helfer und Förderer des  
Technischen Hilfswerks Stuttgart e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels  

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  
der Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks Stuttgart e.V. 

 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es  

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 _____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 
 _____________________________  

Straße und Hausnummer  
 

 _____________________________  
Postleitzahl und Ort  

 
 _____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name und BIC)  
 

 D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  

 
 
 
 

 _____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


