Name

Vorname

Geburtsdatum __ | L

VERSCHENKE EINE MITGLIEDSCHAFT FUR

Anrede

Name

Vorname

StraBle

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum __. \ L

[0 Kind/Enkelind [ Partner/in [ Arbeitgeber

O befristet bis __ \ [ O unbefristet
STIFTUNG BSW - MONATLICHER BEITRAG
O EUR 5,00 (Mindestbeitrag) OEUR7,00 [OEUR 10,00

[J anderer Beitrag: OJEUR 1,50 (Auszubildender/Studierender)

STIFTUNG EWH - MONATLICHE SPENDE
O EUR 1,00 (Mindestbeitrag) OJEUR 2,00

[J anderer Beitrag:

O EUR 5,00

Mir ist bewusst, dass ich bis zur Ubergabe des Gutscheins an den Beschenkten fiir des-
sen angegebene personenbezogenen Daten datenschutzrechtlich verantwortlich bin.
Die Daten werden von uns gemaB Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und nur zu
den oben genannten Zwecken (SEPA-Lastschriftmandat) und zur Erfiillung der allge-
meinen Stiftungsaufgaben (Versand Magazin etc.) genutzt. Eine dariiber hinausgehen-
de Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Dies bestatige ich mit meiner Unterschrift.

BITTE AUSFULLEN UND ZURUCKSENDEN AN:

112022

Bis zum
18.12.2023 abgeben
und das Geschenk
liegt rechtzeitig
unter dem
Weihnachtshaum.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit ermdachtige ich die Stiftung BSW und/oder die Stiftung EWH, bis auf
Widerruf, die von mir angegebenen Betrage mittels Lastschrift einzuziehen.

Bankeinzug [Jam 12.des Monats [Jam 25. des Monats

O monatlich O vierteljahrlich [ halbjahrlich Ojahrlich

vom Konto des Kontoinhabers:

Name

Vorname

Name des Kreditinstituts

Glaubiger-ID: DE782ZZ00000082179
Mandatsreferenznummer: entspricht der Servicekartennummer des Schenkers

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stiftung BSW
und/oder Stiftung EWH auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift

STIFTUNGSFAMILIE
BSW & EWH
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