
 

 

Herzlich Willkommen bei der THW-Jugend Ahaus 
 
Hallo! Es freut uns riesig, dass du dich für die Arbeit des Technischen Hilfswerks interessierst 
und Teil unserer Jugendgruppe werden möchtest. 
Bei uns im Ortsverband Ahaus erwartet dich eine spannende Mischung aus Technik, Teamgeist 
und jeder Menge Spaß. Von der Holzbearbeitung über das Ausleuchten von Einsatzstellen bis 
hin zu großen Zeltlagern, bei uns lernst du alles, was ein echter "THWler" wissen muss. 
 
Was du Wissen solltest: 

• Unsere Dienste: Wir treffen uns jede Woche Montag von 17:00 – 18:00 Uhr  
 

• Sicherheit: eine Sicherheit steht an erster Stelle. Du erhältst eine professionelle 
Schutzausrüstung 

 
Wichtige Hinweise zur Mitgliedschaft 
• Austritt: Ein Austritt aus der THW-Jugend muss gemäß den geltenden 

Richtlinien schriftlich gegenüber der Ortsjugendleitung bzw. dem Ortsbeauftragten erklärt 
werden. 
 

• Rückgabepflicht: Bei Beendigung der Mitgliedschaft ist die vollständige 
Bekleidung (Uniform, Stiefel, Helm etc.) in gereinigtem Zustand sowie 
der Dienstausweis unverzüglich im Ortsverband zurückzugeben. 

 
 
Häng den beigefügten Anmeldebogen einfach beim nächsten Dienst ausgefüllt an uns aus. Wir 
freuen uns auf die gemeinsame Zeit! 
Mit kameradschaftlichen Grüßen, 
 
Deine Jugendbetreuer der THW-Jugend Ahaus 
 
  



  

 
Datenschutzerklärung 

 

Datenverarbeitung:  

Ich willige ein, dass die oben genannten Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung in der 
Software "WISO Mein Verein" gespeichert und verarbeitet werden. 

Foto- und Videoerlaubnis:  

Wir begleiten unsere Ausbildung öffentlichkeitswirksam.  
[ ] Ich erlaube die Veröffentlichung von Fotos/Videos meines Kindes in Lokalpresse, auf der 
THW-Webseite sowie auf den Social-Media-Kanälen (z.B. Instagram/Facebook) des OV Ahaus.  

[ ] Ich widerspreche der Veröffentlichung von Bildmaterial. 

Ort, Datum: ___________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberichtige(r): _______________________________________ 



Aufnahmeantrag Junghelferin / Junghelfer  Verteiler: 
  1.) Junghelfer(in) 
  2.) Helferakte THW 
  3.) Ortsjugend 

 
Aufnahmeantrag Junghelferin / Junghelfer: 
 

.................................................................................................................................................. 
(Familienname, Vorname)      (Geburtsdatum)  (Geburtsort) 
 

.................................................................................................................................................. 
(Anschrift, Telefonnummer) 
 

.................................................................................................................................................. 
(Name der / des Erziehungsberechtigten) 
 

.................................................................................................................................................. 
(Anschrift der / des Erziehungsberechtigten) 
 

 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Bundesanstalt Technisches Hilfswerk: 
 

- als Junghelferin / Junghelfer nach § 2 des THW-Gesetzes in Verbindung mit § 2 der THW-
Mitwirkungsverordnung  

 

sowie in die THW-Jugend: 
 
   

-  als aktives Mitglied in die THW-Jugend ____________________________[Ortsjugend] (gem. ihrer Satzung)  
 

oder 
 

- Als aktives Mitglied in die THW-Jugend in der _________________________ [Name der örtlichen 
Helfervereinigung] (gem. ihrer Jugendordnung und der Satzung der Helfervereinigung) 
 

Mit der Aufnahme in die THW-Jugend _______________________[Ortsjugend] erfolgt auch die Aufnahme in die 
THW-Jugend e.V. und ihren zuständigen Gliederungen, mit den Rechten und Pflichten als Mitglied. 
 

 

.....................................................  ....................................................................... 
(Ort, Datum)  Unterschrift der Junghelferin/des Junghelfers 
 
 

Erklärung der / des Erziehungsberechtigten: 
 

Dem Antrag unserer / meiner Tochter bzw. unseres / meines Sohnes stimme(n) wir / ich zu. 
Über die Rechte und Pflichten der Junghelferinnen und Junghelfer sind wir / bin ich unterrichtet worden. 
Wir sind / ich bin darüber informiert worden, dass die personenbezogenen Daten unserer / meiner Tochter bzw. 
unseres / meines Sohnes, soweit sie zur Aufgabenerfüllung des THW und der Ortsjugend notwendig sind, erhoben, 
gespeichert und verarbeitet werden. Wir haben / ich habe das Recht, jederzeit Einsicht in die Helferakte / Unterlagen 
bzw. in die gespeicherten personenbezogenen Daten zu nehmen. 
Uns / mir sind zurzeit folgende gesundheitlichen Einschränkungen bekannt: 
 

.................................................................................................................................................... 
(Herz-Kreislauf-Schwäche, Asthma, Insektenstich-, Lebensmittel- oder sonstige Allergien, o.ä.) 
 

Änderungen hinsichtlich des Wohnsitzes und des Gesundheitszustandes werde(n) ich / wir dem THW und der 
Ortsjugend unverzüglich melden. 
 

.............................................................  ................................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten) 
 
 

Der Aufnahme der Junghelferin / des Junghelfers wird zugestimmt. 
 

.............................................................  ................................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift der / des Ortsbeauftragten) 
 
 

.............................................................  ................................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift der / des Ortsjugendleiterin / Ortsjugendleiters) 
 
 

.............................................................  ................................................................... 
(Ort, Datum)  (Unterschrift der/des Vorsitzenden der örtlichen 

Helfervereinigung, sofern die THW-Jugend Jugendabteilung 
ist) 



 

 
 

 Aufnahmeantrag   
 

Ja, ich möchte der THW-Jugend Ahaus als: (bitte ankreuzen) 
 aktives Mitglied mit  50,00 Euro Jahresbeitrag beitreten  
 Fördermitglied mit          Euro Jahresbeitrag beitreten 

Fördermitglied Beitrag bitte eintragen. Der Mindestbetrag für Fördermitglieder beträgt 10 Euro/Jahr 
 

Personalien des Mitglieds (Junghelfer:innen) für die Mitgliederkartei  
Vor- und Zuname  
Straße, Hausnummer  
PLZ, Wohnort  
Geburtsdatum   
Eintrittsdatum   

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten bei der THW-Jugend Ahaus gespeichert werden 
 
Datum: _________    Unterschrift: ________________ 

 
Bei Personen unter 18 Jahren: Erklärung des/der Erziehungsberechtigten  
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter Mitglied in der THW-Jugend Ahaus 
wird. 
Vor- und Zuname  
Straße, Hausnummer  
PLZ, Wohnort  
Emailadresse & 
Telefon Nr. 

 

 
Datum: _________    Unterschrift: ________________ 

 
Erteilung SEPA-Lastschriftmandats  
Zahlungsempfänger: THW-Jugend Ahaus, Georgstraße 7, 48683 Ahaus 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00002074320 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die THW-Jugend Ahaus, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der THW-Jugend Ahaus auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Beträge werden immer zu Beginn eines Jahres eingezogen. Bei neuen Mitgliedern erfolgt der 
Einzug nach Erhalt der Einzugsermächtigung für das laufende Mitgliedsjahr.  
Kreditinstitut   
IBAN DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
BIC  

 
Ort, Datum: _______________  Unterschrift (Kontoinhaber): ______________ 

THW-Jugend Ahaus| Georgstraße 7 | 48683 Ahaus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

THW-Jugend Ahaus 
Ortsjugendleiter 
Tom Heidemann 
Falkenweg 4, 48683 Ahaus 
0176 24843438 Ahaus 


	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Familienname, Vorname: 
	Anschrift, Telefonnummer: 
	Name der/des Erziehungsberechtigten: 
	Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 
	Helfervereinigung: 
	Ortsjugend: 
	gesundheitliche Einschränkungen: 
	Ort, Datum: 


