
Vereinigung der Helfer und Förderer des  
Technischen Hilfswerkes Nordhausen e.V.

Vereinigung der Helfer und Förderer des 1. Vorsitzender: Robert Klingebiel Bankverbindung: 
Technischen Hilfswerks Nordhausen e.V. 2. Vorsitzender: Robert Koch Kreissparkasse Nordhausen 
Kleinwertherstraße 46 Schatzmeister: Constanze Kiel BLZ: 820 540 52 
99734 Nordhausen Schriftführer: Sven Ludwig Konto-Nr: 305 011 189 
Telefon:  (03631) 65101-0 
Fax:        (03631) 65101-18 

IBAN: DE83 8205 4052 0305 0111 89 

Email: helfervereinigung@thw-nordhausen.de 

per Post, E-Mail oder per Fax an (03631) 65101 18 

Aufnahmeantrag Änderungsantrag 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die „Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen 
Hilfswerkes Nordhausen e.V.“, eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Nordhausen, VR Nr. 
568. 

Die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung wird anerkannt. 
Ich erkläre mich bereit den Jahresbeitrag bis zum 01.04. des laufenden Jahres zu bezahlen. 
Meinen Jahresbeitrag setze ich auf _________€ (min. 20 €; unter 18 Jahre min. 10 €) fest. 

aktives minderjähriges Mitglied zum ____.____.______ 
aktives Mitglied zum nächstmöglichen Termin. 
passives Mitglied 

Persönliche Daten 

 Herr   Frau 

___________________________________________________________________ 
Firma (bei Privatpersonen nicht auszufüllen) 

________________________________        _______________________________ 
Name     Vorname 

___________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_______________________________________________   ____.____._______ 
PLZ, Ort  Geburtsdatum (nur bei Privatpersonen) 

___________________________________________________________________ 
E-Mail 

________________________________ 
Mobiltelefon (optional) 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten bei der THW Helfervereinigung Nordhausen e.V. 

gespeichert werden. Diese Angaben werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz behandelt und nicht an Dritte 

weitergegeben. 

Einverständniserklärung der gesetzlichen 
Vertreter für Minderjährige 

____________________ ____________________ 
Datum, Ort Datum, Ort

____________________ ____________________ 
Unterschrift Unterschrift 
_____________________________________________________________________________________________________    
Wird vom Vorstand ausgefüllt: 

  Antrag angenommen ________________________ 
  Antrag abgelehnt  Mitgliedsnummer 

____.____.______, __________________      ____________________ 
Datum Unterschrift Funktion 
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