Ich ibernehme __ Patenschaft(en) uber 13,00 Euro im Monat.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Kindergarten Meschede in Gambia e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindergarten Meschede in Gambia e. V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift 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.
Die Patenschaft darf wie folgt eingezogen werden:

jahrlich halbjahrlich monatlich

von folgendem Konto eingezogen werden:

Vorname, Name (Kontoinhaber)  Anschrift PLZ / Ort

IBAN BIC Datum, Unterschrift

Uberweisung

Ich Uberweise die Spende an den Kindergarten Meschede in Gambia e. V.

Bank fuir Kirche und Caritas eG
IBAN: DE18 4726 0307 0014 4207 00
BIC: GENODEM1BKC

Datum, Unterschrift

Zuwendungsbestatigung ist erwiinscht

Die Zuwendungen sind nach § 5-1/9 des Korperschafts-steuergesetzes steuerabzugsfahig. Ich erhalte zu Beginn des
folgenden Jahres eine Zuwendungsbestatigung. Es ist jederzeit formlosmaoglich, eine Patenschaft zu andern oder zu
beenden.

Vorname, Name (Kontoinhaber) Anschrift PLZ / Ort

Ich méchte regelmagig (ca. zweimal pro Jahr) Gber die Aktivitaten und Neuigkeiten im Verein informiert werden.

E-Mail

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Post

Anschrift PLZ / Ort

Datenschutzerklarung (Anforderungen der DS-GVO)

Die erhobenen Daten werden vom Kindergarten Meschede in Gambia e. V. zur Spendenverwaltung und Information
genutzt, gespeichert und entsprechend der rechtlichen Vorgaben geldscht. Sie haben das Recht, Auskunft Gber lhre
persoénlichen Daten zu erhalten. Nur der Vorstand hat entsprechend seiner Aufgaben Zugang zu den Daten.

Ich stimme der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung
gemaf §4 a Bundesdatenschutzgesetz zu.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich ein Anrecht auf Auskunft sowie Loschung meiner erhobenen
Daten habe und Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen kann.

Datum, Unterschrift
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