
  

THW Helfervereinigung Biedenkopf e.V. - Industriestraße 11 - 35216 Biedenkopf ; Telefon: 06461 / 75 858-0 , Fax: 06461 / 923134 
E-Mail: helfervereinigung@thw-biedenkopf.de 

Vorstand: Titus Weiß / Marcus Schneider / Jörg Reusch / Timo Willershäuser 
 

Bankverbindung: VR Bank Lahn-Dill eG/ IBAN: DE88 5176 2434 0022 1020 01/ BIC: GENODE51BIK 
Gläubiger-ID: DE55ZZZ00001339422 

Steuernummer: 06 250 51454 Finanzamt Marburg-Biedenkopf 
 

 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die  
THW Helfervereinigung Biedenkopf e.V.  

 

□ Aktives Mitglied □ Passives Mitglied   
 
 

Meinen Jahresbeitrag setzte ich fest auf  □ __________ EUR (12,27 EUR Mindestbeitrag) 

Ich bin Helfer/Helferin im THW OV Biedenkopf  □ JA  □ NEIN  
 
 
Vorname:   ________________________________________________ 
 
Name:   ________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer: ____________________________________   _____ 
  
PLZ / Ort:   ______________  ___________________________  
 
E-Mail:   ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________   Eintrittsdatum:  _________________ 
 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu 
erklären und nur zum Schluss des Geschäftsjahres möglich. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht 

erstattet. 

 
 
__________________      __________________ 
 Datum   Unterschrift 

 
Hinweis zum Datenschutz 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die THW Helfervereinigung Biedenkopf e. V. als verantwortliche Stelle, die im 
Mitgliedsantrag erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, 

Bankverbindung, Geburtsdatum, Helfer im THW und Eintrittsdatum ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des 
Beitragseinzuges verarbeitet und nutzt. Um THW Helfern des Ortsverbandes Biedenkopf die Inanspruchnahme einer erweiterten 
Unfallversicherung zu ermöglichen, werden die Namen und Geburtsdaten jährlich an die Landeshelfervereinigung Hessen e. V. 

weitergegeben. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an weitere Dritte 
findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 

der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der 
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person durch die THW 

Helfervereinigung Biedenkopf e. V. erhoben wurden. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 
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 THW Helfervereinigung 
Biedenkopf e.V. 
 

1. Vorsitzender 
Herr Titus Weiß 

Industriestraße 11 
35216 Biedenkopf (Lahn) 
Tel.: (06 46 1) 75 858-0 
Fax: (06 46 1) 92 31 34 
Mail: helfervereinigung@thw-

biedenkopf.de 

 
 

Aufnahmeantrag 
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Ich ermächtige die THW Helfervereinigung Biedenkopf e.V. Taglungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut a diese 
entsprechenden 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.  

 
Kontoinhaber 
 
Vorname:   ________________________________________________ 
 
Name:   ________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer: ____________________________________   _____ 
  
PLZ / Ort:   ______________  ___________________________  
 
Kreditinstitut:   ________________________________________________ 
 
BIC:    ________________________ 
   
IBAN:    ________________________________________________ 
 
  
  

Der umseitig festgesetzte Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 31.01. eingezogen.  
Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag erfolgt der Einzug am unmittelbar 

darauffolgenden Bankarbeitstag. Der Abbuchungstermin für den Beitrag des laufenden 
Kalenderjahres und die Mandatsreferenz werden mir gesondert mitgeteilt. 

 
 
 
 

__________________     __________________________ 
 Datum   Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 

THW Helfervereinigung 
Biedenkopf e.V. 
 

1. Vorsitzender 
Herr Titus Weiß 

Industriestraße 11 
35216 Biedenkopf (Lahn) 
Tel.: (06 46 1) 75 858-0 
Fax: (06 46 1) 92 31 34 
Mail: helfervereinigung@thw-

biedenkopf.de 


