
 
Mitgliedschaftsantrag 

 
 
Bitte nehmen Sie mich / uns als aktives / passives Mitglied in die THW-Helfervereinigung Münster e.V. 
zum Jahresbeitrag von ______ € auf.  
 

• Die Vereinssatzung erkenne(n) ich / wir an. Die Vereinssatzung wird bei Antragsannahme 
ausgehändigt bzw. steht unter www.thw-muenster.de zum Download bereit. 

• Der Beitrag wird fällig zum 31.01. eines jeden Jahres. 
• Der Beitrag für aktive Mitglieder beträgt mindestens 15,00 € 

 

Name, Vorname oder Firma 
 

Straße 
 

Postleitzahl / Ort Telefon 
  

Geburtsdatum E-Mail 
 
SEPA-Lastschrftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000968338   Mandatsreferenz: - wird separat mitgeteilt - 
 
Ich / wir ermächtige(n) die THW-Helfervereinigung Münster e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der THW-Helfervereinigung 
Münster e.V. auf mein / unser 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.  
 
IBAN: D E                                                            

BIC:                                 
 
 
 
______________, den __________ 
 
  

Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters) 

Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom 
Antragsteller 

 
Wird von der THW Helfervereinigung Münster e.V. ausgefüllt: 
 
Mitglieds-Nr.: ____________________ 
 
Eintrittsdatum: ____________________ 

THW-Helfervereinigung Münster e.V. 
An den Speichern 3 – 48157 Münster – Tel. 0251/ 778544 

Aufnahmeantrag angenommen 
 
 
 
 

Stempel / Name / Unterschrift 


