Mitgliedschaft SEPA Mandat q|r Siuidwind

'.""‘v...” Freiburg eV.

Stdwind Freiburg e V.

Faulerstralle 8
79098 Freiburg

E-Mail: info@suedwind-freiburg.de

Nachname:

Vorname:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

MITGLIEDSBEITRAG

|:| Ich mochte per Post bzw. per E-Mail Gber die Arbeit und Veranstaltungen von
Stdwind Freiburg e.V. informiert werden.

|:| Solidaritatsbeitrag monatlich 1,00 €

|:| Monatsbeitrag individuell €

I:I Ich erteile Slidwind Freiburg e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat, um den Mitgliedsbeitrag halbjdhrlich von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Siidwind Freiburg e.V.
gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Bitte wenden - Einwilligung Datenschutz / Unterschrift Riickseite=»



|
Mitgliedschaft SEPA Mandat 'ul Siuidwind
i

| .
| Freiburg e.V.

Einwilligungserklarung Datenschutz: Ich willige ein, dass die in diesem Formular angegebenen
personenbezogenen Daten, die zum Zwecke der Durchfiihrung des bestehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, gespeichert und verarbeitet werden.

Sie sind gemal § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentliber Sidwind Freiburg e.V. um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaR § 17 DSGVO
kdnnen Sie jederzeit gegeniiber Stidwind Freiburg e.V. die

Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen
dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die

Zukunft abdndern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch (Stidwind
Freiburg e. V. FaulerstralRe 8, 79098 Freiburg) oder per E-Mail

(info@suedwind-freiburg.de) an Stidwind Freiburg e.V. ibermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine
anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Tarifen.

Ort, Datum Unterschrift



