SEPA-Lastschriftmandat

Die Datenverarbeitung beschrankt sich ausschlieB3lich auf den Umfang, der zur Erfiillung der von der Stiftungsfamilie wahrzunehmen-
den Aufgaben notwendig ist.

Servicekarten-Nr.: Datum des Beitritts:

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Telefon: E-Mail:

Strafle: PLZ: Ort:

Name Ehepartner/LG: Geb.-Datum Ehepartner:

(ggf. Datum Eheschlieung)

Name/Geburtsdatum der Kinder:

STIFTUNG BSW - MONATLICHER BEITRAG STIFTUNG EWH - MONATLICHE SPENDE
O EUR 5,00 (Mindestbeitrag) O EUR 7,00 O EUR 10,00 O EUR 1,00 (Mindestbeitrag) O EUR 2,00 O EUR 5,00
(1 anderer Beitrag: (1 anderer Beitrag:

O EUR 1,50 (Auszubildender/Studierender)

Derzeitiger hzw. friiherer Arbeitgeber/Beschaftigungsstelle:

gewiinschte Ortsstelle: [ Wohnort oder [ Dienstort:

Mitglied Freizeitgruppe:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Hiermit ermachtige ich die Stiftung BSW und/oder die Stiftung EWH bis auf Widerruf, die von mir angegebenen Betrage
[ monatlich O vierteljahrlich [ halbjahrlich O jahrlich
[J am 12.des Monats  [] am 25. des Monats

Name, Vorname:

Name des Kreditinstituts:

iBaN: D E [ D D P SR

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen. 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: X Unterschrift des Kontoinhabers: %
Glaubiger-lD: DE78ZZZ00000082179 Mandatsreferenznummer: entspricht der Servicekartennummer

ICH MOCHTE DAS MAGAZIN DER STIFTUNGSFAMILIE O postalisch [ per E-Mail erhalten. E-Mail*:
ICH MOCHTE DEN NEWSLETTER DER STIFTUNGSFAMILIE O per E-Mail erhalten.

DATENSCHUTZHINWEIS UND EINVERSTANDNISERKLARUNG:

lhre personenbezogenen Daten werden von der Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH fiir den Beitritt, Ihre Betreuung als Mitglied sowie an Sie gerichtete postalische Werbung
verarbeitet. Der werblichen Verwendung lhrer Daten konnen Sie jederzeit widersprechen.
Ich bin damit einverstanden, von der Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH zu Zwecken der Werbung kontaktiert zu werden,

[ per Telefon [ per E-Mail [ per Brief [ per MS-Teams

Diese Einverstandniserklarung ist gegeniiber der Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufbar. hren Widerruf richten Sie bitte schriftlich
an folgende Adresse: Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH, Servicezentrum, Bleicherufer 11, 19053 Schwerin, E-Mail: info@stiftungsfamilie.de

Die Daten werden von uns gemaB Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und nur zu den oben genannten Zwecken (SEPA-Lastschriftmandat) und zur Erfiillung der allgemeinen
Stiftungsaufgaben (Versand Magazin etc.) genutzt. Eine dariiber hinausgehende Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Sie haben der Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH gegeniiber folgende Rechte auf Widerspruch gegen die Verarbeitung: Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung, Recht auf Ein-
schrankung der Verarbeitung, Recht auf Datenlibertragbarkeit, Recht sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die
Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH zu beschweren.

Die Daten werden geldscht, sobald sie fiir die Erreichung des Zwecks der Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind und dem keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegen-
stehen.
Fir Fragen und Anregungen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an folgende Adresse: Stiftung BSW und/oder Stiftung EWH, Datenschutzbeauftragter, Miinchener Str. 49, 60329

Frankfurt am Main, E-Mail: datenschutz@stiftungsfamilie.de. Unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf unser Website www.stiftungsfamilie.de/datenschutz

Ort, Datum: x Unterschrift: x

Nach Ausdruck und Unterschrift einfach per Fax, Mail oder Post senden an: Stiftung BSW und Stiftung EWH, Servicezentrum, Bleicherufer 11, 19053 Schwerin
Telefon: 0800 2651367; Fax: 0385 7788-933; E-Mail: info@stiftungsfamilie.de Stand: Dezember 2021
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