Mdrz 2024

FORDERMITGLIED WERDEN UND DIE ARBEIT VON ,,OFFEN FUR VIELFALT" UNTERSTUTZEN!

Meine Angaben
Anrede

‘ N T O ‘
Geburtstag

Nachname

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Vorname

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Strafe und Nummer

I
PLZ, Ort

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Telefon

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
E-Mail

D Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten von
Offen fiir Vielfalt - Geschlossen gegen Ausgrenzung e.V., Goethestrale 77, 34119 Kassel,

Tel. 0561 / 49944258, E-Mail (kontakt@offenfuervielfalt.de) dazu erhoben, verarbeitet,
gespeichert und genutzt werden, um mich per Telefon, E-Mail, SMS oder MMS liber Angebote
und Aktionen von Offen fiir Vielfalt - Geschlossen gegen Ausgrenzung e.V. zu informieren und
gegebenenfalls zu beraten. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt

auf freiwilliger Basis. Das Einverstdndnis kann ich jederzeit formlos (Kontaktdaten s.o.), mit
Wirkung fiir die Zukunft ohne nachteilige Folgen fiir mich widerrufen.

Mir ist bekannt, dass meine Daten auf unbegrenzte Zeit gespeichert werden, sofern der
Zweckder Datenverarbeitung bestehen bleibt. Meine personenbezogenen Daten werden von
Offen fiir Vielfalt - Geschlossen gegen Ausgrenzung e.V. nicht an Dritte weitergegeben. Im Fall
des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserkldrung meine Daten unverziiglich
geldscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bestehen.

Die Datenschutzbestimmungen von Offen fiir Vielfalt - Geschlossen gegen Ausgrenzung e.V.
und die darin enthaltene Beschreibung meiner Betroffenenrechte kann ich unter www.offenfu-
ervielfalt.de/datenschutz einsehen.

SEPA-Lastschriftmandat. Ich ermdchtige (Wir ermdchtigen) Offen fiir Vielfalt - Geschlossen
gegen Ausgrenzung e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto bei Falligkeit mittels Last-
schrift widerruflich einzuziehen.

Es wird vereinbart, die grundsdtzlich vorgesehene Frist von 14 Tagen fiir die sog. Vorabankin-
digung (Pre-Notification) auf bis zu einen Tag vor Falligkeit zu verkiirzen. Ihre Mandatsreferenz
wird separat zu einem spdteren Zeitpunkt mitgeteilt.

Meine Mitgliedschaft

D Fordermitglied mit 60 Euro/Jahr (ermdRigt 40 Euro/Jahr fiir Schiiler*innen, Studierende, Auszubildende, Menschen mit
Schwerbehinderung und Menschen mit keinem oder geringem Einkommen)

Mein Jahresbeitrag m

Offen fiir Vielfalt - Geschlossen gegen Ausgrenzung e.V. ist als gemeinntitzig anerkannt und unter VR5753 beim Amtsgericht Kassel eingetragen.

Meine Kontodaten

Ich ermdchtige den Offen fir Vielfalt e.V., Zahlungen von meinem Konto einzuziehen.

IBAN

‘\HH\HHH\H\H\H
Name der Bank

Datum ‘

Offen fiir Vielfalt eV. - Goethestr. 77 - 34119 Kassel
Telefon: 0561 49944259 - E-Mail: kontakt@offenfuervielfalt.de
Gldubiger-ID: DE71 OFV 0000 2661 244

Kontoinhaber
s s s I O O O B

Unterschrift ‘ ‘




	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 


