SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermachtigung) FRAUENBERATUNG

Mitfrauenschaft — Frauenberatung Perg Perg
Mandatsreferenz:

Zahlungsempfanger:

Frauenberatung Perg office@frauenberatung-perg.at
Dr. Schoberstral3e 23 www.frauenberatung-perg.at
4320 Perg

07262-54484
Creditor ID: AT56Z7700000047234

Ich ermachtige die Frauenberatung Perg, Dr. SchoberstraRe 23, 4320 Perg von meinem/unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift

O den Mitfrauenschaftsbeitrag in Hohe von € 15,00 oder

O den Forder-Mitfrauenschaftsbeitrag in Hohevon € ......... oder

O eineSpendevon € ...,

einmal jahrlich einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Frauenberatung Perg auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschrift einzul6sen.

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.

Ich stimme hiermit zu, dass meine folgenden personenbezogenen Daten (Name, PLZ, Anschrift,
email-Kontakt, IBAN und BIC) erhoben und zum Zwecke des Mitgliedsbeitrages/Spende verwendet
werden. Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis ohne fiir mich
nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Meine
Widerrufserklarung richte ich an: Frauenberatung Perg; Dr. SchoberstraRe 23, 4320 Perg

Zahlungspflichtiger:
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Zahlungsart: o Wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug

Ort, Datum Unterschrift




