BUNDESVERBAND
NORDISCHES
MODELL

Zur Umsetzung des
Gleichstellungsmodells
in Deutschland e.V.

Forderschaft

Ich unterstiitze den BVNM mit folgender Summe:
100,00 €

500,00 €

1.000,00 €

freier Betrag, und zwar

Meine Kontaktdaten

Name, Vorname

StrafRe und
Hausnummer

PLZ und Wohnort

E-Mail

Ihre Spendenbescheinigung verschicken wir:
per Post.
per Mail.

keine Spendenbescheinigung.

Datenschutzhinweis (letzte Seite)

O Ich habe die beigefiigten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Ort/Datum

Unterschrift

Bundesverband Nordisches Modell — zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in Deutschland e.V.

info@bundesverband-nordischesmodell.de v www.bundesverband-nordischesmodell.de

Bitte per Post versenden an: Lichtendorfer Str. 106 in 44289 Dortmund
GLS Bank IBAN DE32 4306 0967 1329 5709 00


mailto:info@bundesverband-nordischesmodell.de
http://www.bundesverband-nordischesmodell.de/

BUNDESVERBAND
NORDISCHES
MODELL

Zur Umsetzung des
Gleichstellungsmodells
in Deutschland e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Kontaktdaten Verein: Bundesverband Nordisches Modell — zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells
in Deutschland e.V. , Prenzlauer Allee 186, 10405 Berlin, info@bundesverband-nordischesmodell.de

Kontaktdaten Forderer/in:

Name, Vorname der vertretungsberechtigten
Person(en)

E-Mail

Glaubiger-ldentifikationsnummer

(Cl/Creditor Identifier) DE72Z7700002705555

Ich erméachtige den Bundesverband Nordisches Modell — zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in

Deutschland e.V. den Betrag meiner Forderschaft in Héhe von € von meinem Konto
mittels Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Bundesverband Nordisches Modell — zur Umsetzung des

Gleichstellungsmodells in Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Der Betrag wird im folgenden Rhythmus bei meinem Konto abgebucht:

0 vierteljahrlich

halbjahrlich

O jahrlich

fallig ab dem:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Ort/Datum

Unterschrift

Bundesverband Nordisches Modell — zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in Deutschland e.V.

info@bundesverband-nordischesmodell.de v www.bundesverband-nordischesmodell.de

Bitte per Post versenden an: Lichtendorfer Str. 106 in 44289 Dortmund
GLS Bank IBAN DE32 4306 0967 1329 5709 00


mailto:info@bundesverband-nordischesmodell.de
http://www.bundesverband-nordischesmodell.de/
mailto:info@bundesverband-nordischesmodell.de

BUNDESVERBAND
NORDISCHES
MODELL

Zur Umsetzung des
Gleichstellungsmodells
in Deutschland e.V.

Datenschutzhinweise

1.

a)

Unsere Kontaktdaten

Verein

Bundesverband Nordisches Modell — zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in
Deutschland e.V. (BVNM)

Prenzlauer Allee 186, 10405 Berlin

info@bundesverband-nordischesmodell.de

Telefon: 017682614445

Eine Datenschutzbeauftragte beim BVNM gibt es derzeit nicht.
Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Zweck der Verarbeitung und Speicherdauer
Forderschaft
Mit Beginn der Forderschaft werden folgende Daten erhoben und gespeichert:
e Name
e Adresse
e E-Mail-Adresse

e Bankverbindung.

Die gespeicherten Daten werden verwendet, um lhre Anfrage zu bearbeiten, um mit lhnen in
Kontakt zu treten und die Pflege der Forderschaft zu gewahrleisten.

Die Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.

Die Daten werden bei Beendigung der Forderschaft sowie im Falle eines Widerrufs lhrer
Einwilligung geloscht.

Bundesverband Nordisches Modell — zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in Deutschland e.V.

info@bundesverband-nordischesmodell.de v www.bundesverband-nordischesmodell.de

Bitte per Post versenden an: Lichtendorfer Str. 106 in 44289 Dortmund
GLS Bank IBAN DE32 4306 0967 1329 5709 00
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