
Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks Ortsverein Melle e.V. In der Eue 4 49324 Melle
Bankverbindung Kreissparkasse Melle BIC: NOLADE21MEL IBAN: DE88 2655 2286 0000 1234 71

Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks

Ortsverein Melle e.V.

Aufnahmeantrag

Ich (wir) beantrage(n) hiermit die Aufnahme in die THW-Helfervereinigung Melle e.V. als:

☐ Aktives Mitglied ☐ passives Mitglied / Fördermitglied
(nur Mitglieder der BA THW)

Name/Firma:

Vorname/Ansprechpartner:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum*:

E-Mail-Adresse*:

Telefon-/Handynummer*:

*) freiwillige Angaben

Als aktives Mitglied beträgt der Jahresbeitrag 24,- Euro. Hier ist eine zusätzliche Unfall- und
Haftpflichtversicherung bei Veranstaltungen der THW-Helfervereinigung Melle e.V. sowie bei THW-
Dienstveranstaltungen enthalten.

Als Fördermitglied setze ich meinen Jahresbeitrag auf € (mindestens 50,-- €) fest.

Zur zusätzlichen Unterstützung der THW-Helfervereinigung Melle e.V. spende(n) ich (wir):

☐ einmalig ☐ jährlich

einen Betrag in Höhe von Euro.

Die Vereinssatzung der THW-Helfervereinigung Melle e.V. kann jederzeit auf der Homepage des
THW Ortsverbandes unter www.thw-melle.de im Bereich der Helfervereinigung eingesehen und
ausgedruckt werden.

Datum Unterschrift (Mitglied)
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Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks

Ortsverein Melle e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00002380755

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

☐ Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die THW-Helfervereinigung Melle e.V., Zahlungen von

meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von der THW-Helfervereinigung Melle e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name Kontoinhaber:

Kreditinstitut (Name oder BIC):

Kontonummer (IBAN):

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis zum Einzug des Mitgliedsbeitrages: Der Einzug erfolgt erstmalig zum 15. des Folgemonats,
danach immer jährlich zum 15.01.!

☐ Ich (wir) richte(n) einen Dauerauftrag zur Zahlung meiner (unserer) Beiträge ein. Der Beitrag

muss jeweils bis zum 31.01. eines Jahres beglichen sein.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum Unterschrift (Mitglied)

Mit dieser Erklärung trete(n) ich (wir) der THW-Helfervereinigung Melle e.V. bei. Durch den Beitritt
entstehen gegenüber dem Verein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des Geschäftsjahres gekündigt
werden, die Mitgliedschaft endet nicht automatisch durch Austritt aus der Bundesanstalt THW. Eine
Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand der THW-
Helfervereinigung Melle e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen
auszuschließen.

Vom Vorstand auszufüllen: Mitgliedsnummer: ____________________

____________________________________________________________________________
Datum Unterschrift (1.Vorsitzender – THW-Helfervereinigung e.V.)



Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks Ortsverein Melle e.V. In der Eue 4 49324 Melle
Bankverbindung Kreissparkasse Melle BIC: NOLADE21MEL IBAN: DE88 2655 2286 0000 1234 71

Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks

Ortsverein Melle e.V.

Informationsblatt zum Datenschutz (DSGVO)

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen:

Vorstand der
Vereinigung der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks Ortsverein Melle e.V.
In der Eue 4

49324 Melle
E-Mail: hv@thw-melle.de

2. Verarbeitet werden Daten ausschließlich vom Vorstand des Vereines, zu

folgenden Zwecken:

 Beitragserhebung (Schatzmeister/in)

 Einladung zu Vereinsveranstaltungen (Vorsitzende/r)

 Korrespondenz mit den Vorständen der Mitgliedsvereine und Förderer (Vorsitzende/r,

Schatzmeister/in, Schriftführer/in)

 im Fall von Spendenbescheinigungen zur fristgerechten Aufbewahrung derselben

(Schatzmeister/in),

 Ehrungen und Auszeichnungen (Vorsitzende/r),

 Serviceangebote der HV (Vorsitzende/r)

 Abschluss von Versicherungen sowie im Schadensfall entsprechende (Vorsitzende/r),

 Newsletter, Infoschreiben (Schriftführer/in).

3. Als Daten werden genutzt und sicher gespeichert:

 Persönliche Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum)

 Adressdaten

 Kontaktdaten (E-Mail, Telefon)

 Mitgliedsstatus

 Beitragssatz

 Bankverbindung

4. Nutzer der Daten:

 Vorstandsmitglieder der Helfervereinigung

5. Weitergabe an Dritte:

 Versicherungen im Rahmen eines Versicherungsfalles (Namen, Anschriften, Geburtsdaten,

Kontaktdaten, Informationen zum Vorfall)

 Kreissparkasse Melle (Kontodaten und Einziehung von Beiträgen),

 Landeshelfervereinigung Niedersachsen (im Falle von Ehrungen u. Auszeichnungen sowie

Versicherungsfall)

 Bundesvereinigung (im Falle von Ehrungen u. Auszeichnungen)

Es gilt das Recht eines Jeden, jederzeit Auskunft über die von ihm gespeicherten Daten zu erhalten,

Berichtigung seiner Daten oder Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen sowie das Recht auf
Widerspruch und das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, zum Beispiel:

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen

Prinzenstr. 5
30159 Hannover

poststelle@lfd.niedersachsen.de

Wenn du uns eine Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Daten gegeben hast, kann diese
Einwilligung jederzeit widerrufen werden. Die bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung bleibt rechtmäßig. Die

personenbezogenen Daten werden wir nach Eingang des Widerrufs löschen, soweit keine gesetzlichen
Gründe dem entgegenstehen.
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