Kulturstiftung Seevetal
p.A.

Matthias Clausen
Horster Landstralle 143
21220 Seevetal

Ich mochte die Kulturstiftung Seevetal unterstiitzen

Firmenname ( und
Ansprechpartner)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Postleitzahl, Ort

StraBe und Hausnummer

Telefon

E-Mail

Ich willige hiermit ein, dass die Stiftung fur Stifter der Sparkasse Harburg-Buxtehude
im Auftrag der Kulturstiftung Seevetal von meinem Konto den folgenden Betrag
einzient: [ 110€,[ ] 25€,[ ]150€, [ ] 100€ oder einen anderen Betrag

[1] € in Worten: €

Meine Kontodaten: (IBAN ist ausreichend)

IBAN DE

BIC

Bei Geldinstitut

[1] Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung [ ] monatl./ [ ] jahrlich
Der erste Einzug erfolgt am: .
Es handelt sich um eine Einmalzahlung.

Bitte senden Sie mir in Zukunft den Newsletter als E-Mail zu

Ich bin an einer Mitarbeit interessiert. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.
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Datenschutzerklarung:

Die vorangehend gemachten persdnlichen Angaben werden im Sinne der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ausschlieRlich zur Erfillung der Stiftungsaufgaben
und -interessen durch die Stiftung fur Stifter der Sparkasse Harburg-Buxtehude und durch
den Stiftungsrat verwandt.

Ort: Datum: .

Unterschrift:




