
SPENDENFORMULAR

Ich unterstütze Warbede Frauennotrufe e.V. und die 
Fachstellen gegen sexualisierte Gewalt in Alzey und Worms:

DAUERAUFTRAG Ich richte einen Dauerauftrag ein und überweise den Betrag auf eines der angegebenen Konten. 

DATENSCHUTZBESTIMMUNGEN Ich willige ein, dass Warbede Frauennotrufe e.V. als verantwortliche Stelle, die im Spendenformular erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Verwaltung der Fördermitgliedschaft, des Beitragseinzuges, der Abrechnung von Spenden, der Er-
stellung und Übersendung von Zahlungsnachweisen sowie zur Erfüllung von Nachweispflichten und der Rechenschaftspflicht verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der 
gesetzlichen Bestimmungen findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Die im Rahmen der Spende erhobenen persönlichen Daten werden für die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verant-
wortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Ich trage mich für den Warbede Infoverteiler ein und möchte künftig 
per E-Mail über Neuigkeiten und Veranstaltungen informiert werden.

KONTOINFORMATION

Name

Name

IBAN

Straße + Hausnummer

Ort, Datum

E-Mail Ort, Datum

Vorname

Vorname Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

BIC

PLZ Ort

Unterschrift

Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Ich ermächtige Warbede Frauennotrufe e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Warbede Frauennotrufe e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen , beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Ich werde Fördermitglied und zahle jährlich einen Förderbeitrag in Höhe von                  €.

Ich spende einmalig einen Betrag in Höhe von                 €.

Warbede Frauennotrufe e.V.
Lutherring 21  |  67547 Worms

+49 6241 60 94
worms@warbede.de
warbede-frauennotrufe.de

Warbede Frauennotrufe e.V.
Volksbank Alzey-Wonnegau eG
IBAN: DE 93 5509 1200 0015 2132 05
BIC: GENODE 61 AZY

Warbede Frauennotrufe e.V.
Rheinhessen Sparkasse
IBAN: DE53 5535 0010 0002 0337 52
BIC: MALADE51WOR

Amtsgericht Mainz VR 11090  |  St.-Nr. 44 6791 3731 6
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