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Gemeinnutzigkeit (merkannr durch das Finanzamt Leer unter St-Nr. 60/204/28625 246

Ja, ich mache mit!!!

Ichwerde Mitglied bei der Hilfsorganisation und erkenne die Satzung in

der jeweils glltigen Fassung an. Ich bestéatige die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person,

die StraRenanker zum Zwecke der Datenerfassung im Zusammenhang mit meinem Beitritt zur
Verfligung stelle.

IBAN

BIC

Name, Vorname

Anschrift, Telefon

E-Mail

Ich unterstiutze StraBenanker e.V. jéhrlich mit ( )10,-/ ( )15,-/ ( )20,-/ ( )30,-/ ()
anderer Betrag -

Datenschutzhinweis

Meine personenbezogenen Daten werden von der Hilfsorganisation StraBenanker e.V.. unter Beachtung der
Datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) & des deutschen Datenschutzrechts
(BDSG) furr die Begriindung & Verwaltung meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser
Zweckbestimmung werden meine Daten ausschlieBlich zur Erfullung des satzungsgemafien Zweckes genutzt. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer
glltigen Fassung. Die als Anlage erhaltenen Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Name der Bank
SEPA-Basislastschriftmandat (wiederkehrende Lastschrift)

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Hilfsorganisation
e.V...DE8477700002521427

Mandatsreferenz. Mitgliedsnummer

(wird vom Zahlungsempfanger ausgeftillt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Hilfsorganisation StraRenanker e.V. den jeweils von mir angegebenen Mitgliedsbeitrag zur Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von StraRenanker e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrag verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Anderungen meiner Daten werde ich unverziiglich der Hilfsorganisation StraRenanker e.V. mitteilen.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

Einwilligung in die Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten an die Bank zu Zwecken der Abwicklung des
SEPA-Lastschriftmandats.

Hiermit willige ich ein, dass die Hilfsorganisation Stralenanker e.V. meine personenbezogenen Daten (insbesondere Namen,
IBAN/BIC, Beitragshohe) fur die Abwicklung des SEPA-Lastschriftmandates an die/den ausfihrenden Zahlungsdienstleister
ibermittelt. Die Ubermittlung der vorstehend genannten Daten ist Voraussetzung dafiir, dass die Hilfsorganisation StraRenanker
e.V. die Mitgliedsbeitrage uber das SEPA- Lastschriftmandat einziehen kann. Meine Einwilligung ist die Rechtsgrundlage fur die
Datenverarbeitung fiir den vorgenannten Zweck. Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich bin berechtigt, meine Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen. Der Widerruf beruhrt nicht die RechtsméaRigkeit der aufgrund meiner Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.

Ort, Datum, Unterschrift



