
VEREIN DER FREUNDE DES THW OV PFUNGSTADT e.V. 
1.Vorsitzender C. Junge, Ringstrasse 23a, 64319 Pfungstadt 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG , SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum „Verein der Freunde des THW OV Pfungstadt e.V.“ 
unter Anerkennung der Vereinssatzung, die mir auf Wunsch ausgehändigt wird, als 
 

 förderndes Mitglied – Einzelbeitrag  20 Euro / Jahr 
 
 förderndes Mitglied – Familienbeitrag 40 Euro / Jahr 

 
 
Als Mitglied im „Verein der Freunde des THW OV Pfungstadt e.V.“ werde/n ich/wir meinen/unseren 
Vereinsbeitrag jeweils zu Beginn jeden Jahres (bis spätestens 31.01) an die Vereinskasse bezahlen, bzw. 
einziehen lassen. 
 
 
Im Familienbeitrag sind Kinder/Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres eingeschlossen. 
 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 
 
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
 
 
Vornamen und Geburtsdatum der Familienangehörigen (bei Familienmitgliedschaft) 
 
 
Noch Familienangehörige 
 
 
________________________________________                 ______________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift und ggf. Stempel 
               Bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzl.Vertreters 
 
 
 
Das Mitglied erhält eine Fotokopie der ausgefüllten Beitrittserklärung. 
Bei Selbsteinzahlung Bankverbindung des Vereines: 
Sparkasse Darmstadt, IBAN : DE75 5085 0150 0029 0048 03   BIC-/SWIFT-Code : HELADEF1DAS 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat : 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde des THW OV Pfungstadt, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem 
 
Konto  (IBAN) : DE _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) : _________________________   _ _ _ _ _ _ _ _  |  _ _ _    mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber mit Anschrift: ....................................................................................................................................... 
 
 

 ....

................................................................................  .................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
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