SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73 ZZZ0 0000 1651 07

Mandatsreferenznummer: (Wird lhnen separat mitgeteilt) Q Frauen helfen Frauen
Esslingen e.V.

Ich mochte den Verein Frauen helfen Frauen Esslingen e.V.
als Férdermitglied

als ordentliches Mitglied

mit einem Jahresbeitrag von €
(Mindestjahresbeitrag 30 € laut Satzung von Oktober 2015)

halbjahrig im Voraus jahrlich im Voraus unterstitzen.
Die Mitgliedschaft kann jederzeit formlos zum Jahresende gekiindigt werden.

Ich ermachtige den ,Verein Frauen helfen Frauen Esslingen e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ,,Frauen helfen Frauen Esslingen
e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Geldinstitut

IBAN
Name/Vorname
StraBe/Hausnummer
Postleitzahl/Ort
Telefon

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Datenschutzerklarung von

Nachname Vorname Geburtsdatum

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittiung
von Vereinsinformationen durch den Verein meine Daten verarbeitet und genutzt werden dirfen. Eine weitere Datenlibermittlung
an Dritte findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben
der Datenschutz-Grundverordnung das Recht auf Auskunft tGber die personenbezogenen Daten habe, die zu meiner Person bei
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem habe ich das Recht im Falle fehlerhafter Datenspeicherung auf Korrektur.

Ort und Datum Unterschrift





