STEP — Skills Transfer and Empowerment Programme e.V. STEP CAMBIA

Rosenstralle 1 SKILLS TRANSFER AND
88339 Bad Waldsee EMPOWERMENT

PROGRAMME
An den Verein
STEP —
Skills Transfer and Empowerment Programme e.V.

Rosenstralle 1
88339 Bad Waldsee

Antrag auf Ubernahme einer Schulpatenschaft

Hiermit mochte Ich eine Patenschaft flr die Schule fur Gehorlose in Brikama-
Gambia, ibernehmen.

Personliche Daten:

Vorname, Name

* Korrespondenz erfolgt aus Vereinfachungs- und Kostengrinden per E-Mail, wenn die E-Mailadresse
angegeben ist. Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.
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Ubernahme der Patenschaft
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE162Z2200002516152
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt!

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) STEP — Skills Transfer and Empowerment
Programme e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
STEP — Skills Transfer and Empowerment Programme e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Patenschaftsbeitrag von 100 € wird jahrlich
zu Beginn eines Schuljahres, am 01.September fallig. Erstmalige Einziehung erfolgt
am:

Hinweis: Ich kann (Wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift

Der Vertrag ist jeweils zum Jahresende mit einer Frist von drei Monaten kindbar.
Sie erhalten Anfang des Jahres unaufgefordert eine Zuwendungsbestatigung
(Spendenbescheinigung) Uber den Gesamtbetrag des Vorjahres. lhre Daten werden
ausschlielich zu Vereinszwecken gespeichert und nicht an Dritte weitergeleitet.
Nach Erhalt des Antrages nehmen wir mit lhnen Kontakt auf und bedanken uns

schon jetzt fur lhre Unterstitzung.
Einwilligungserkldrung zum Datenschutz auf der Riickseite des Antrages. Bitte lesen und unterzeichnen!
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Einwilligungserklarung

Bestandteil dieses Antrages ist die folgende Einwilligungserklarung zum
Datenschutz.

1. Hinweis zum Datenschutz

Als Verein, STEP — Skills Transfer and Empowerment Programme e.V., weisen wir
gemald Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) Art.12,-14 vom 25.05.2018 darauf
hin, dass zum Zwecke der Betreuung einer Patenschaft, der Beitragserhebung

und Schadensregulierung folgende Daten in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden:

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer/Mobilnummer, E-Mail-Adresse und
Datum des Antrages.

Zum Zwecke der Auliendarstellung des Vereins werden Fotos und Veranstaltungen
in internen und externen Printmedien veroffentlicht.

2. Speicherung von personenbezogenen Daten

Personenbezogene Daten werden nur gespeichert, solange die Kenntnis der Daten
fur die Zwecke der Mitgliedschaft und/oder Patenschaft erforderlich ist oder
gesetzliche oder vertragliche Aufbewahrungsvorschriften bestehen. Unterschiedliche
gesetzliche Aufbewahrungsfristen ergeben sich aus z.B. aus steuerrechtlichen
Vorschriften und reichen fur steuerrechtlich relevante Unterlagen und Belege bis zu
zehn Jahren nach Beendigung lhrer Mitgliedschaft und/oder Patenschaft.

3. Bestatigung zum Datenschutz

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme und das Einverstandnis tUber
die Datenschutzregelungen. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung
und/oder Patenschaft im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden:

Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer/Mobilfunknummer, E-Mailadresse
und Datum des Antrages.

Die Einwilligungserklarung habe ich zur Kenntnis genommen und stimme mit meiner
Unterschrift der Nutzung o. a. personenbezogenen Daten zu den genannten
Zwecken zu.

Ort, Datum Unterschrift





