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Ortsvereinigung der Helfer und Förderer des 

Technischen Hilfswerks OV Traunreut e.V.

Berndlring 8  83352 Altenmarkt an der Alz 

Tel: 08621 – 5079802 
Fax. 08621 – 5084124 
E-mail: helfervereinigung@thw-traunreut.de

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die "THW-Helfervereinigung Traunreut e.V." als: 

aktives Mitglied (Jahresbeitrag z. Zeit 12 €)

Fördermitglied 
meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf   ______ €

Angaben für die Mitgliedskartei: 
(alle Angaben werden lt. Bundesdatenschutz behandelt) 

Name / Firma: __________________________ 

Vorname: __________________________ Geburtsdatum: _____________ 

Straße:   __________________________   Eintrittsdatum:   _____________ 

PLZ / Wohnort: __________________________ 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich die THW-Helfervereinigung Traunreut e.V. widerruflich, den von mir zu 
entrichteten Beitrag durch Lastschrift von meinem nachstehenden Konto abzubuchen: 

Bank: _________________________ 

IBAN: _________________________ 

BIC: _________________________ 

____________________ ____________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

Als Mitglied willige ich darin ein, dass die THW – Helfervereinigung Traunreut e.V. im Rahmen 
der ehrenamtlichen Zusammenarbeit oder meiner Mitgliedschaft meine personenbezogenen 
Daten verarbeitet. 

Das Erheben, Speichern, Übermitteln und Nutzen der Daten ist nur insoweit gestattet, als dies 
für die ehrenamtliche Tätigkeit oder die Vereinsmitgliedschaft erforderlich ist, beispielsweiße um 
über Veranstaltungen und einschlägige Informationen über die Arbeit der Träger zu informieren. 

Die Daten dürfen in Datenverarbeitungssysteme der genannten Träger eingegeben werden. 

Auch in die Nutzung der Daten zum Zwecke der Abrechnung von öffentlicher Förderung und 
Erhebung des Beitrags willige ich ein.  

Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn ein Bezug zu meiner 
Person ausgeschlossen ist (Anonymisierung).  

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. In diesem Fall werden 
die Daten nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht. 

________________________      _____________________________ 

Datum, Ort           Unterschrift 
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