Name, Vorname (Kontoinhaber) Bitte
frei
machen

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Email

Kreditinstitut, BIC

DE
IBAN

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermichtige die Freunde und Férderer Freunde und Forderer der
der Gassensensationen Heppenheim e.V. den Mitgliedsbeitrag (18,- Gassensensationen Heppenheim eV.
EUR jahrlich) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. .

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden Frau Karin Kasper

und Forderern der Gassensensationen Heppenheim e.V. auf mein Bliitenstrafle 24

Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. 6 46 46 Heppenheim

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.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz ist uns wichtig
Einwilligungserklirung zur Verwendung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bei den Freunden und Férderern der Gassensensatio-
nen Heppenheim e.V., insbesondere Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, Ein-
trittsdatum usw., die allein zum Zwecke der Durchfithrung des entstehenden Vertragsverhiltnisses
notwendig und erforderlich sind, auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und ausschlieRlich im
Rahmen satzungsgemifler Verwendung erhoben und gespeichert werden.

Die Verarbeitung und Nutzung der Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich kann jederzeit der Nutzung
der Daten widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Wichtige Hinweise:

Wir verarbeiten und speichern Thre Daten unter Beachtung des europiischen Datenschutzgesetzes. Ihre bei uns gespeicherten
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich.

Wir weisen darauf hin, dass die Dateniibertragung im Internet (z.B. bei der Kommunikation per E-Mail) Sicherheitsliicken aufwei-
sen kann. Ein liickenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht méglich.



