Spendeneinzugsformular

Neustadt an der Weinstrae e.V.
Freie Wahlergruppe Neustadt an der Weinstr. e.V.

Name

Anschrift

EPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE987272700000344398
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige die Freien Wéhler Neustadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von den Freien Wahlern Neustadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

IBAN

Ort Datum/Unterschrift

[

Datenschutzerklarung:

Mit der Datenerhebung verpflichtet sich die FWG Neustadt e.V. gegenuber dem Datenerklarenden, geméaB den Vorgaben der DSGVO,
des BDSG und aller sonstigen maBgeblichen Datenschutzgesetze geeignete technische und organisatorische MaBnahmen zu treffen,
die sicherstellen, dass (durch Voreinstellung) nur personenbezogene Daten, deren Verarbeitung fur den jeweiligen bestimmten
Verarbeitungszweck erforderlich sind, verarbeitet werden.

Mit der (obigen) Angabe meiner/unserer persénlichen Daten erklére ich mich/erklaren wir uns gleichzeitig damit einverstanden, dass die
vorstehenden Daten unter Beriicksichtigung der DSGVO, des BDSG und alle sonstigen mafBgeblichen Datenschutzgesetze fir
vereinsinterne Zwecke der FWG Neustadt e.V. erhoben, verarbeitet und gespeichert werden. Die Datenverarbeitung erfolgt in
Papierform und elektronisch. Eine Weitergabe an Dritte auBerhalb der Erledigung von Vereinsaufgaben, insbesondere zu
Werbezwecken, findet nicht statt. Eine Korrespondenz per E-Mail erfolgt seitens der FWG Neustadt e.V. unverschlisselt.

| .
| I Ort Datum/Unterschrift

Erstellt durch den Vorstand NW, den 04.01.2019



