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SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich, ,
(Vorname, Name)

den AJDe. V., Spendenbeitrige in Hohe von €

monatlich [] vierteljahrlich [] jahrlich [

(bitte entsprechend ankreuzen)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom AJD e. V. gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Meine Bankverbindung:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Datenschutz - Einwilligungserklirung

Datenschutz ist uns wichtig. Aufgrund des Datenschutzgesetztes DS-GVO sind wir verpflichtet, Sie darauf
hinzuweisen, dass wir Thre Daten, die Sie uns zur Bearbeitung Ihrer Spende iibermittelt haben, speichern und
verarbeiten. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass wir Ihre Daten fiir den oben genannten Zweck
speichern.

»  Wir geben IThre personenbezogenen Daten nicht an Dritte weiter.
» Sie haben das Recht, bei uns nachzufragen, welche Daten gespeichert sind.

»  Sie haben das Recht, die Loschung oder Korrektur Threr Daten zu verlangen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte SEPA- Lastschriftmandat an:
AJD e. V., c/o Ludger Storch, Asternweg 9, 42579 Heiligenhaus



