Anderungsmeldung fur Forderer BSW/Spender EWH B w

Forderer-Nr.: Datum des Beitritts:

Name, Vorname:

Geb.-Datum: Tel.:

E-Mail*: @

Strale: PLZ: Ort:

Familienstand:

Name/Geburtsdatum der Kinder:

|:| Neue Wohnanschrift:
Stral3e:
PLZ: Ort:

[] Neuer Arbeitgeber: [INeue Ortsstelle:

[ Neue Bankverbindung:

Name, Vorname:

Name des Geldinstituts:

BIC:

Bankleitzahl Kontonummer des Kontoinhabers
des Kontoinhabers (mit Nullen ggf. vorweg auffullen)

Ich ermachtige das BSW und/oder den EWH bis auf Widerruf, die von mir angegebenen Betrage mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSW und/oder dem EWH auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Hinweis: 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.

Ort, Datum:
Unterschrift:

Glaubiger-ID: DE78Z2200000082179 Mandatsreferenznummer: entspricht der Forderernummer

Datenschutz/Einwilligung:

Ihre personenbezogenen Daten werden vom BSW und/oder dem EWH fiir den Beitritt, Ihre Betreuung als Férderer
und/oder Spender sowie an Sie gerichtete postalische Werbung erhoben und verwendet. Der werblichen Verwendung Ih-
rer Daten kdnnen Sie jederzeit widersprechen. Ich bin damit einverstanden, vom BSW und/oder dem EWH zu Zwecken
der Werbung kontaktiert zu werden, per Ll telefon [ E-Mail.

Ihre Einwilligung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Widerruf und Widerspruch sind gegeniiber BSW und/oder EWH ge-
sondert zu erklaren. Bitte richten Sie lhre Erklarung an folgende Adresse: Stiftung BSW, Servicezentrum, Bleicherufer 11,
19053 Schwerin, E-Mail: info@bsw24.de

Die Daten werden von uns gemalf Bundesdatenschutzgesetz verarbeitet und nur zu eigenen Zwecken genutzt. Eine Wei-
tergabe an Dritte findet nicht statt. Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft dartiber zu verlangen, welche Daten tber Sie
bei uns zu welchem Zweck gespeichert sind.

Dartiber hinaus kénnen Sie unrichtige Daten berichtigen oder solche Daten Iéschen lassen, deren Speicherung nicht
mehr erforderlich ist. FUr Fragen und Anregungen zum Datenschutz kénnen Sie sich an folgende Adresse wenden: Stif-
tung BSW, Servicezentrum, Bleicherufer 11, 19053 Schwerin

Unterschrift:

Zutreffendes bitte ankreuzen *freiwillige Angaben

Nach Ausdruck und Unterschrift einfach per Fax, E-Mail oder Post senden an:
Stiftung BSW, Servicezentrum, Bleicherufer 11, 19053 Schwerin
Rufnummer: 0800 265-1367; Fax: 0385 7788-933; E-Mail: info@bsw24.de Stand: 24.06.2014
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