Aufnahmeantrag

Fordermitgliedschaft SAM e.V.
& SEPA-Lastschriftmandat

Bitte in Druckschrift ausgefullt
an folgende Adresse

Sﬁﬂ e.V.

Burggasse 26
74889 Sinsheim

HeimatSpender fir
Gefliichtete -
Ilhre Hilfe beginnt hier!

Jede einmalige Spende hilft uns alles daran zu
setzen, dass gefllichtete Menschen einen

guten Neustart bei uns schaffen.

Wenn Sie unsere Arbeit regelmaRig unterstiitzen
wollen, haben Sie die Méglichkeit Férdermitglied
zu werden. Das gibt uns eine finanzielle
Planungssicherheit und Ihnen einen tieferen
Einblick in unsere Arbeit.

X Ja, ich moéchte HeimatSpender werden!

Deshalb unterstiitze ich als Fordermitglied die
Sinsheimer Arbeitsgemeinschaft Migration mit
meiner regelmaRigen Spende.

Bitte buchen Sie ab dem:

Datum:

[ ]30EUR [] 50EUR []
|:| monatlich |:| vierteljahrlich
[] halbjshrlich [] jahrlich

€ anderer Betrag

von meinem Konto ab.

Sinsheimer Arbeitsgemeinschaft

Migration e.V. (Wit TIoy
Burggasse 26 o 3
74889 Sinsheim s Z
Tel.: 07261/ 4070408 |5 5 M 3
Fax: 07261/9711639 = i iona

info@sam-sinsheim.de internat
www.sam-sinsheim.de

Glaubiger-ldentifikations-Nr.:
DE56272700000622962

WW \'um-sme,hclm.de
W B

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon/ Handy:

Name, Vorname Kontoinhaber

Name Kreditinstitut

BIC: DE

IBAN: DE _

Bitte schicken Sie mir weitere Informationen:

|:| Mitarbeit|:| Email-Newsletter |:| Flyer

Email:

[] Ich kénnte mir auch vorstellen ein zeitlich
befristetes zinslose Darlehn zur Finanzierung der
SAM Cafés anzubieten — Bitte kontaktieren Sie mich!

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Sinsheimer
Arbeitsgemeinschaft Migration, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Sinsheimer Arbeitsgemeinschaft
Migration auf mein Konto gezogenen
Lastschriften 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 des Antragstellers

Spdtestens 5 Tage vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift ~ wird mich die  Sinsheimer
Arbeitsgemeinschaft Migration Gber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten und mir meine
Mandatsreferenz ~ (Férdermitgliedschaftsnummer)
mitteilen.




Aufnahmeantrag
Fordermitgliedschaft SAM e.V.

Datenschutzerklarung

Wir mochten Sie darliber informieren, dass die von lhnen in lhrer Beitrittserklarung angegebenen
Daten Uber Ihre personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sogenannte personenbezogene Daten) auf
Datenverarbeitungs-Systemen der SAM e.V. gespeichert und fir Verwaltungszwecke verarbeitet und
genutzt werden. Verantwortliche Stelle im Sinne des § 3 (7) BDSG ist dabei die SAM e.V. der Sie
beitreten. Wir sichern Ihnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
Stellen auBerhalb weiterzugeben. Sie kdnnen jederzeit schriftlich Auskunft Giber die bezliglich Ihrer
Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die bei SAM e.V. gespeicherten
Daten unrichtig sind.

Sollten die gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschéftsprozesse nicht erforderlich sein, so
kdnnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung Ihrer personenbezogenen Daten
verlangen.

Die SAM e.V. sendet periodisch Newsletter in gedruckter oder digitaler Form zu. Sollten Sie kein
Interesse daran haben, so kdnnen Sie dem Versand schriftlich widersprechen. Nach einer Beendigung
der Mitgliedschaft / Férdermitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht, entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden miissen. Eine Nutzung Ihrer
personenbezogenen Daten flir Werbezwecke findet nicht statt.

Ich habe die obenstehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen
und akzeptiert:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ich willige ein, dass die SAM e.V. meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der Ubermittlung

von Daten und Medien nutzt. (Eine Ubermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte ist dabei
ausgeschlossen)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ich willige ein, dass die SAM e.V. meine Telefonnummern zum Zwecke der
Kommunikation nutzt. (Eine Ubermittlung der Telefonnummern an Dritte ist dabei
ausgeschlossen):

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Sinsheimer Arbeitsgemeinschaft Migration e.V.
Burggasse 26

74889 Sinsheim

Tel.: 07261/ 40 70 408

Fax: 07261/9711639 s
info@sam-sinsheim.de
www.sam-sinsheim.de
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