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FORDERFORMULAR

Ja, ich unterstiitze die Arbeit des Frauennotrufs Koblenz e.V.

O mit einer einmaligen Spende in H6he von €
O mit einer regelmaRigen Spende in Hohe von €
O zweckgebunden fiir Existenzsicherung

Beitrittserkldrung

Ich mdchte Mitglied im Verein , Frauennotruf Koblenz, Fach- und Beratungsstelle zu sexualisierter Gewalt
e.V." werden. Mit meiner Mitgliedschaft und meinem Vereinsbeitrag unterstiitze ich den Frauennotruf
ideell und finanziell. Informationen Uber die Arbeit des Vereins erhalte ich in der Mitgliederversammlung.
Dazu werde ich mindestens alle 2 Jahre eingeladen.

Der monatliche Vereinsbeitrag betragt mindestens 2,50 €.

Name Adresse
Telefon Email
Ich werde [ monatlich O 1/2-jahrlich O vierteljghrlich [ j&hrlich € bezahlen.

O Ich bezahle per Uberweisung/Dauerauftrag.

O ich bezahle per SEPA-Lastschriftmandat Meine Bankverbindung

Ich erméchtige den Frauennotruf Koblenz e.V., Zahlungen von Kreditinstitut
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von Frauennotruf Koblenz e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann IBAN

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. BIC

Ort, Datum Unterschrift

Spendenkonten:
Volksbank RheinAhrEifel eG - IBAN: DE71 5776 1591 1037 3660 00
Sparkasse Koblenz - IBAN: DE59 5705 0120 0000 1828 40

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04ZZZ00000562788; Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
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Datenschutzerklarung

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Im Folgenden erlautern
wir lhnen, welche Informationen wir erfassen und wie diese genutzt werden.

Zwecke der Datenverarbeitung durch die verantwortliche Stelle und Dritte

Wenn Sie uns mit dem Forderformular Geld spenden oder unserem Verein beitreten, dann
erheben und verarbeiten wir lhre Stammdaten (z.B. Name), Kontaktdaten (z.B. Adresse), das
Zahlungsmittel mit jeweils zugehorigen Daten (z.B. Bankverbindung) und die Hoéhe Ihrer
Spende/Ihres Mitgliedsbetrags. Der Zweck der Verarbeitung ist die Verbuchung lhrer Spende/lhres
Mitgliedsbetrags, Bestatigung des Spendeneingangs und Ausstellung einer Spendenquittung. Die
Rechtmaligkeit der Verarbeitung ist durch die Erfillung des dabei zustande kommenden
Schenkungsvertrags begrindet (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). Die Daten werden nach 8 Jahren
geloscht. Wir erfassen Ihre persénlichen Daten Name, Adresse und evtl. Ihre Bankverbindung und
Emailadresse einzig zum Zwecke der Auslibung der Vereinstatigkeiten Mitgliederverwaltung und
Beitragsverwaltung.

lhre Rechte

Soweit es gesetzliche Vorschriften gestatten, haben Sie uns gegenliber die folgenden Rechte in
Bezug auf lhre bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten (Art. 15-21 DSGVO): Auskunft,
Berichtigung, Léschung, Einschriankung, Mitteilung, Ubertragung, Widerspruch. Das Recht auf
Widerspruch (Art. 21 DSGVO) koénnen Sie ausliben, wenn wir lhre personenbezogenen Daten auf
Grundlage von berechtigten Interessen (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO) verarbeiten. Eine erteilte
Einwilligung kdnnen Sie jederzeit widerrufen (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Bitte kontaktieren Sie uns
schriftlich oder per E-Mail, um lhre vorgenannten Rechte auszuiben.

Sie haben das Recht, sich liber unsere Verarbeitung lhrer Daten bei einer Aufsichtsbehorde zu
beschweren. Fir uns zustdandig ist: Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz, Mainz.

Sie kdnnen sich mit Fragen und Hinweisen zum Datenschutz auch direkt an die Kanzlei Leu unter
datenschutz@kanzlei-leu.de oder 069 348 731 880 wenden. Sie wird |hr Anliegen auf Wunsch
vertraulich behandeln, auch uns gegeniber.

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bin einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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