CSD =
Spendenformular N or d WesS t eV,

JA, ich mochte zu einem qualitativ hochwertigen und politischen CSD Nordwest beitragen!
Dafur erklare ich mich bereit, den CSD Nordwest e.V. finanziell zu unterstitzen.
Mein Beitrag darf nur fir die Gestaltung des CSD Nordwest verwendet werden.

Hiermit ermé&chtige ich den CSD Nordwest e.V., einen Betrag von

[] einmalig

EURO [] monatlich, zum 01. des Monats
[] halbjahrlich, zum 01.01. und 01.07. des Jahres
[] jahrlich, zum 01.01. des Jahres

von meinem Konto einzuziehen. Ich kann diese Einzugsermachtigung jederzeit widerrufen.

Meine Bankverbindung lautet: Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber*in:

Ort, Datum, Unterschrift:

] Ich wiinsche eine Steuerbescheinigung

Meine Adresse lautet:

Vorname, Name:

StralRe, PLZ, Ort:

Erklarung zur Datenspeicherung und -verarbeitung nach EU-DSGVO:

Deine hier erhobenen persénlichen Daten werden in unserem Datenverarbeitungssystem elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Diese Daten werden ausschlief3lich im Rahmen des Spendeneinzugs verwendet und nicht an
Dritte weitergeben. Diese Daten werden bei Widerruf Deiner Einzugsermachtigung geldéscht, es sei denn, es
stehen Ubergeordnete gesetzliche Anforderungen entgegen.

Einwilligung in die Speicherung:
Ich bin einverstanden, dass meine persodnlichen Daten wie oben beschrieben gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum, Unterschrift:




