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ManNdatSrefErENZ. . ... . e
(wird vom Zahlungsempfénger ausgefillt)

Zahlungsempfanger: Forderverein ,Freunde der Musik Querfurt‘ e.V.
Glaubiger-ID DEO06 0000 4604 17

Ich ermachtige den Forderverein ,Freunde der Musik Querfurt* e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom obigen Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezogenen Lastschriften bei Falligkeit (jeweils 15. Mai) bis auf meinen schriftlichen Widerruf
einzuldsen.

Zahlungsart: jahrlich wiederkehrende Spende fir die Ausbildung von Menschen mit Behinderung
in Hohe von 144,00 € (stand 2023)

Zahlungspflichtiger (Name, Vorname)

BlC:

KreditinStitut: .....oove e

TR O ON o

Mail-AAIESSE . ...,

Datum Unterschrift

Einwilligungserklarung Datenverarbeitung

Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogenen Daten durch den Forderverein ,Freunde der Musik Querfurt” e.V. zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Telefon, Mail-Adresse, Kontonummer
Alle Angaben sind zweckgebunden und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese
Erklérung jederzeit gegeniiber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die RechtméaRigkeit der bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung nicht beruhrt.
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