
Sitz des Vereins: Burger Chaussee 11, 03044 Cottbus, Vorsitzende: Petra Höfner 
Bankverbindung: Sparkasse Spree/Neiße – BIC: WELADED1CBN – IBAN: DE82 1805 0000 3206 1002 82 

Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Cottbus unter der Nummer 1035 

 
Vereinigung der Helfer und Förderer 
des Technischen Hilfswerks Cottbus e.V. 
Burger Chaussee 11, 03044 Cottbus  

 

 
Aufnahmeantrag 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die THW-Helfervereinigung Cottbus e.V. 
 
als 
 

  aktives Mitglied 
  Fördermitglied mit einem Jahresbeitrag von ............. Euro 

   
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit für aktive Mitglieder 15,- Euro pro Kalenderjahr und ist bis zum 
31.01. des Jahres an die THW-Helfervereinigung Cottbus e.V. zu entrichten. 
Fördermitglieder bestimmen die Höhe ihres Jahresbeitrages selbst. Junghelfer sind von der 
Entrichtung des Jahresbeitrages befreit. Die Satzung des Vereins kann jederzeit auf der Homepage 
des THW-Ortsverbandes unter der entsprechenden Rubrik eingesehen werden. 
 
 

 
 
 

Angaben für die Mitgliederdatei 
 
Name, Vorname  ............................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer  ............................................................................................... 
 
Postleitzahl, Ort  ............................................................................................... 
 
Geburtsdatum   ............................................................................................... 
 
Telefon   ............................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse  ............................................................................................... 
 
 
............................................................  ............................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 

Wird vom Verein ausgefüllt: 
 
 
Antrag wird angenommen / abgelehnt  ............................................................ 
       Ort, Datum 
 
............................................................  ............................................................ 
Vorsitzende/r      stellvertretende/r Vorsitzende/r 
 


