Nepalmed e.V.

Stral3e des Friedens 27, D - 04668 Grimma, Germany
Phone + 49 3437 910329, Fax + 49 3437 910160

Volks- und Raiffeisenbank Muldental eG

IBAN DE67860954845000166776, BIC GENODEF1GMV
e-mail: info@nepalmed.de

Internet: www.nepalmed.de

Zweckgebundene Unterstiitzung des Rettungsdienstes am Kirtipur Hospital

Ausgefiilltes Spendenformular an: Absender
bestehend aus Seite 1 und 2 gemaR Datenschutz,
es sind zwingend beide Seiten auszufillen

Name, Vorname

Nepalmed e.V. StralRe

StralRe des Friedens 27

04668 Grimma
PLZ / Ort
E-Mail
Telefon

NEPAL
Ich / Wir unterstiitze/n die Arbeit von MED“

Ab dem : mit einer Spende von: EUR

Gewdlnschte Zahlweise:
einmalig O monatlich O Y% jahrlich o % jahrlich o jahrlich o

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE782ZZ200000751673

Mandatsreferenznummer wird zugewiesen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtigen den Nepalmed e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Nepalmed e. V. auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

oic: | [ [ [ [ [T [ [ ]]
gan: | | [ [ [ [P PP ]

Name Kontoinhaber Name Kreditinstitut

Datum, Unterschrift Kontoinhaber
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Schriftliche Einwilligung gemaf Datenschutz

Die im Spendenformular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Spende notwendig und
erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fir jede dariber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung
zusatzlicher Informationen bedarf es regelmafiig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche
Einwilligung kdnnen Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass mir Nepalmed e.V. postalisch Informationen zur Vereinsarbeit
Ubersendet.
a Ich willige ein, dass mir Nepalmed e.V. per E-Mail/Telefon/Fax/SMS* Informationen zur

Vereinsarbeit tGibersendet.

Ort, Datum:

Unterschrift des Betroffenen:

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber Nepalmed e.V. um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemall 8§ 17 DSGVO kodnnen Sie jederzeit gegentiber Nepalmed e.V. die Berichtigung,
Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie koénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grunden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur
die Zukunft abandern oder génzlich widerrufen. Sie kbnnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax an Nepalmed e.V. Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine
anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
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