
THW-HELFERVEREINIGUNG 
Warendorf/Ostbevern e.V. 
Am Hartsteinwerk 7  
48231 Warendorf 
 
 
 
 

Mitgliedsantrag 

        
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die THW-Helfervereinigung Warendorf / Ostbevern e.V. und erkenne die aktuell gültige 
Vereinssatzung und die in der Mitgliederversammlung festgesetzte Beitragshöhe an.  
Der erste Beitrag wird anteilig  im Bezug zum abgelaufenen Geschäftsjahr abgebucht. 
Beim Austritt aus dem Verein bedarf es einer schriftlichen Kündigung und wird zum Jahresende wirksam. Die Kündigungsfrist 
beträgt 3 Monate zum Jahresende. Bereits gezahlte Beiträge werden nicht erstattet. 
Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen. 
 
Persönliche Daten: 
 

Name, Vorname: 

 

Straße, Nr.: 

 

PLZ, Ort: 

 

Geburtsdatum: 
 

Telefon: 
 

E-Mail: 
 

 
  
 (nur für aktive THW-Einsatzkräfte) Ich spende meine Fahrtkostenerstattung der THW-Helfervereinigung 
 Warendorf/Ostbevern e.V.. 
 
 
         
               Ich zahle den gültigen Mindestjahresbeitragssatz.   
 

 
 
 
         Ich habe die auf der Rückseite aufgeführten Datenschutzhinweise gelesen und verstanden.  

 Bitte ankreuzen 
 
 
 
….........................................................               ...................................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 

 
Dieses Feld wird von der THW-Helfervereinigung Warendorf / Ostbevern ausgefüllt.  
Antrag angenommen / abgelehnt  
Mitgliedsnummer: _________________ 
 
Eintrittsdatum:      _________________    ______________________________ 
          Bearbeitet von: Name / Unterschrift  



 
 

Information zu ihrer Mitgliedschaft zur Erhebung personenbezogener Daten  
nach Art. 13 Abs. 1 und 2 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) 

 
Stand: 09.2018 
 
Verantwortliche Stelle ist:  
Verein der Helfer und Förderer des Technischen Hilfswerks Warendorf/Ostbevern e.V.  
(kurz: THW-Helfervereinigung Warendorf/Ostbevern e.V.) 
Am Hartsteinwerk 7, 48231 Warendorf 
Vorsitzender: 
Stefan Niehues 
Neuwarendorf 71 
48231 Warendorf 
Mail: info@thw-helfervereinigung-warendorf.de 
 
Wir nehmen den Schutz Ihrer Privat- und Persönlichkeitssphäre ernst und beachten die  
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Ihr Vertrauen ist uns wichtig! 
 
Wir verwenden die folgenden persönlichen Daten von ihnen: 
Name, Vorname, Anschrift, E-Mailadresse, telefonische Erreichbarkeit, Angaben zur Art der Beitragszahlung, Bankdaten, 
Mitgliedsnummer, Angaben zu Höhe der gespendeten Fahrtkosten (nur THW-Helfer) 

 
Wir verwenden die Daten zu folgenden Zwecken: 
Die THW-Helfervereinigung Warendorf/Ostbevern e.V. erhebt und verarbeitet personenbezogene Daten im Einklang mit den 
Bestimmungen der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur Erfüllung seines Vereinszwecks und im 
Rahmen Ihrer Mitgliedschaft, um seine Aufgaben umfassend wahrnehmen zu können nach Artikel 6 Abs. 1 DS-GVO. Dies 
betrifft die Beitrittserklärung, Änderung von Mitgliedsdaten, Kündigung, Abwicklung der Beitragszahlung, Beratung und 
Aktenführung, im Versicherungsfall. 
 
Empfänger von personenbezogenen Daten: 
Innerhalb der THW-Helfervereinigung Warendorf/Ostbevern e.V. haben die Mitglieder des Vorstandes, zu dessen 
Betreuungsbereich das Mitglied zählt, Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur Erfüllung der auferlegten Pflichten brauchen.  

 
Weitergabe ihrer Daten an Drittstaaten: 
Eine Datenübermittlung an Stellen in Staaten außerhalb der Europäischen Union (sogenannte Drittstaaten) findet nicht statt. 
 
Die geplante Speicherdauer: 
Wir verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen Daten solange es für die Vertragserfüllung Ihrer Mitgliedschaft und 
aufgrund gesetzlicher Aufbewahrungsvorschriften (Abgabenordnung, Handelsgesetzbuch) erforderlich ist. 
 
Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten 
Gemäß Art. 30 DS-GVO führt jeder Verantwortliche ein Verzeichnis aller Verarbeitungstätigkeiten.  
Das Verzeichnis wird schriftlich oder elektronisch vom jeweiligen Verantwortlichen geführt wird Aufsichtsbehörden auf 
Anfrage zur Verfügung gestellt. 

 
Rechte aus dem Datenschutz:  
Sie als Mitglied  haben  das  Recht  auf  Auskunft  über  die sie betreffenden personenbezogenen Daten (Art.15 DSGVO) 
sowie auf Berichtigung (Art.16 DSGVO), Löschung  (Art.17 DSGVO)  oder Einschränkung der Verarbeitung (Art.18 DSGVO) 
sowie das Recht der Verarbeitung zu widersprechen (Art.21 DSGVO). 
 
Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde:  
Haben sie den Eindruck,  bei  der  Erhebung,  Verarbeitung  oder  Nutzung  ihrer  persönlichen  Daten  in ihren Rechten 
verletzt worden zu sein, können sie  sich an die zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde wenden  (Art.  77  DSGVO).  Diese  
geht  der  Beschwerde  nach und  
unterrichtet den Betroffenen über das Ergebnis. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
SEPA-Mandat 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: THW-Helfervereinigung Warendorf / Ostbevern e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00001422432 
 
Geschäftskonto:  
Volksbank Münsterland Nord e.G. 
IBAN: DE61 4036 1906 3501 5587 00 - BIC: GENODEM1IBB  
 
 
Die Mandatsreferenznummer ist das Kürzel „MNR“ gefolgt von ihrer persönlichen Mitgliedsnummer. Die Referenznummer 
wird ihnen rechtzeitig vor dem ersten Einzug mitgeteilt.  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 
Falls der Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied ist: Dieses  SEPA-Lastschriftmandat gilt für die 
 
Mitgliedschaft von (Name/Vorname):  ................................................................................................. 
 
 

Vorname, Name (Kontoinhaber) 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

Straße, Nr.: 

 

 

PLZ/Ort: 

 

 

Kreditinstitut (Name und Ort): 

 

 

BIC: 

 

 

IBAN: 

 

 

  
 
….........................................................             ...................................................................................... 
Ort/Datum    Unterschrift des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters 
      
 
     ….................................................................................... 
    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten/ gesetzlichen Vertreters  
       (bei Minderjährigen)  


