T Forderverein 1 vorszender
Techtsport eV S s
Telefon: 0 29 37/ 330

Sgende E-Mail:

vorsitzender@foerderverein-fechtsport.de
Hiermit erlaube ich

Bankverbindung:
Name, Vorname: Sparkasse Arnsberg-Sundern
IBAN: DE75 4665 0005 0002 0136 54

Straf3e: BIC : WELADED1ARN
PLZ Wohnort:
Telefon:
E-Mail-Adresse: (Die E-Mail-Adresse ist erforderlich, um Kosten bei

der schriftichen Kommunikation zu sparen.)

dem Forderverein Fechtsport e.V. bis auf Widerruf von meinem Konto eine Spende
in Hohe von EUR 100,- /Jahr zur Finanzierung der Fechtabteilung des TV Neheim 1884 e.V. uber
das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Abbuchung soll erfolgen:

Q 1x jahrlich im Marz (EUR 100,-) 0 2x jahrlich im Marz + Okt. (2x EUR 50,-)

U Die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen. (https://www.foerderverein-fechtsport.de/datenschutz/)

U Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt werden. Eine Weitergabe an dritte erfolgt nicht.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben jederzeit
durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Mir ist bekannt, dass die Einzugsermachtigung unabhangig von einer Mitgliedschaft im Forderverein
Fechtsport oder der Mitgliedschaft im Sportverein TV Neheim ist.

Der Widerruf dieser Einzugserméchtigung muss schriftlich mit Frist zum 31.12. erfolgen,
bei 2x jahrlich ist auch ein Widerruf zum 30.06. moglich:

per Mail: mitglied@foerderverein-fechtsport.de
per Post: Forderverein Fechtsport e.V., Kleinbahnstr. 5, 59759 Arnsberg

Ansprechpartner fur Rickfragen ist der Vorsitzende (s.0.)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2527700000373551

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): (wird vom Verein eingetragen)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermé&chtige den Forderverein Fechtsport e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Fechtsport e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften 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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

bei Bankinstitut:

Ort, Datum Unterschrift



