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Aufnahmeantrag 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Technischen Hilfsorganisation e.V. (THO) und 
verpflichte mich zur Zahlung des von der Mitgliederversammlung festgelegten Beitrags.*)    

Die Satzung der THO e.V. ist mir bekannt. 

Persönliche Daten: 

Nachname:  _________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________ Geburtsort: ___________________________   

Straße u. Nr.:  _________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  _________________________________________________  

 privat (p):  _________________________________________________  

 dienstlich (d):  _________________________________________________  

 mobil (m):  _________________________________________________  

 E-Mail (e):  _________________________________________________  

Beruf:  _________________________________________________  

*) Der Beitrag eines Mitglieds ist jeweils bis zum 15. Februar eines jeden Jahres fällig, um weiter aktives Mitglied zu bleiben! 

Wird keine Beitragszahlung festgestellt, so ruht die Mitgliedschaft bis zur nächsten Jahresbeitragszahlung, d.h. jegliche Rechte 
können bei ruhender Mitgliedschaft für diese Zeit nicht mehr in Anspruch genommen werden! 

 
Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________ 

  ______________________________________ 
    Bei Minderjährigen zus. die Unterschrift des gesetzl. Vertreters 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Technische Hilfsorganisation e. V., meinen Beitrag bis auf Widerruf, jeweils bei 
Fälligkeit, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger THO e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: _________________________________  

Geldinstitut:    _________________________________      BIC:  

IBAN:   

 
Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________ 
 
 

Aufnahmebestätigung: Bemerkungen: Eingegeben am: ____________ 

Leverkusen, den:  ___________  

 _______________________  
Unterschrift Vorstand 

 _________________________________________ 

 _________________________________________ 
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