JA, ICH/WIR MOCHTE/N EINEN SITZ IM BONNER SPENDEN-
PARLAMENT STIFTEN!

Daten des/der neuen Parlamentarier/in* Meine Daten*

Vorname, Nachname * Vorname, Nachname *
StraBe, Hausnummer * StraBe, Hausnummer *
PLZ, Ort* PLZ, Ort*

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Ich stifte den Parlamentssitz Ich stifte einen Betrag in H6he von*
(ab € 60/Jahr, entspricht € 5/Monat)

J € 60,- J €100,- J mehr:

Ich spende den Betrag fiir* J 12 Monate J unbegrenzt bis auf Widerruf

ab dem*

Zahlungsart*

Nach Ende des Kalenderjahres wird automatisch eine Spenden-

’ Lastschrift ’ Uberweisung bescheinigung zugesandt.

Bei Zahlung per Lastschrift:

s Die Lastschrift kdnnen Sie jeder-
Kreditinstitut zeit widerrufen. Der Beitrag wird
nach Eingang und Bearbeitung der
Eintrittserklarung von lhrem Konto
abgebucht. Wenn Ihr Konto die
erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des konto-
fihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Das
Datum Unterschrift genaue Datum der Abbuchung

erhalten Sie mit gesondertem An-
schreiben.

IBAN

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten entsprechend der Datenschutz-
erklarung vom Bonner Spendenparlament (siehe www.bonner-spendenparlament.de) ausschlieBlich zur Durchfiihrung des
Mitgliedschaftsverhaltnisses und fir die an mich gerichteten Informationen per E-Mail und per Post genutzt werden. Ich kann
der Nutzung meiner Daten durch Bonner Spendenparlament e.V. jederzeit schriftlich bei Bonner Spendenparlament e.V., Aureliana-
straBe 3, 53225 Bonn oder per E-Mail info@bonner-spendenparlament.de ohne Angabe von Griinden widersprechen. Ich habe das
Recht auf Auskunft und Berichtigung meiner gespeicherten Daten sowie das Recht auf Léschung oder Einschrankung der Verarbei-
tung meiner Daten nach Ablauf eventueller gesetzlicher Aufbewahrungspflichten. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum* Unterschrift Spender/in*

* Notwendige Angaben



