Nordhorner Nachbarschaftshilfe e.V., Neuer Kamp 43,
48531 Nordhorn

Glaubiger-Identifikationshummer: DE93ZZZ00000404434

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Nordhorner Nachbarschaftshilfe e.V., den Jahresbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Nordhorner Nachbarschaftshilfe 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.

Mandatsreferenz (wenn bekannt):

Name, Vorname, Geb. Datum

(Kontoinhaber):

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut(Name):

BLZ bzw. BIC:

Kontonummer bzw. IBAN-Nr.:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt auch flr folgende Personen:

Name, Vorname:

Geb. Datum, Mandatsreferenz:

Name, Vorname:

Geb. Datum, Mandatsreferenz:

Bitte die Datenschutzerklarung auf der Rickseite beachten und unterschreiben

Ort, Datum: Unterschrift:




zuruck an:

Nordhorner Nachbarschaftshilfe e.V.
Neuer Kamp 43
48531 Nordhorn

Datenschutzerkldrung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft bei
der Nordhorner Nachbarschaftshilfe e.V. elektronisch erfasst, gespeichert und zu
vereinseigenen Zwecken verwendet werden. Eine Datentlibermittlung an Dritte sowie eine
Datennutzung fiir Werbezwecke findet nicht statt.

Die gesetzlichen Bestimmungen nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sowie aller weiteren mafligeblichen Gesetze werden dabei
beachtet.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied hat
im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / Datenschutzgrundverordnung das
Recht auf Auskunft tiber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort/Datum/Unterschrift des Mitglieds
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