KAMMERMUSIKFEST
SYLT

An den

KammerMusica e.V.
Norderheide 16a
25999 Kampen/Sylt

Freundeskreis

E-Mail: infoekmfsyltde
Fax. 04651 449533 3

Ich machte den KammerMusica eV. mit einer:

iahrlichen Spende! iH.v. Euro
] i P .

[] einmaligen Spende iH.v. Euro unterstitzen.

[] Bitte ziehen Sie die Spende per SEPA-Basislastschrift von folgendem Konto ein:

Kontoinhaber:

BAN:
BIC:
Kreditinstitut:

[] Ich tberweise die Spende selbst. KammerMusica e.V.

DE13 2174 18250194 4446 00
COBADEFF220

Fur die Ausstellung der Zuwendungsbescheinigung benstigen wir |hre Kontaktdaten. Wenn Sie die Spende selbst
tberweisen und diese Daten im Verwendungszweck angeben, brauchen Sie hier nichts einzutragen.

Name:

Adresse:

PLZ Ort:

E-Mail:

[] Ja, ich méchte in den Publikationen des Kammermusikfestes Sylt als Spender genannt werden

1 Nein, ich machte nicht in den Publikationen des Kammermusikfestes Sylt als Soender genannt werden.

Die erhobenen Daten werden ausschlieBblich zur Verarbeitung und Abwicklung |hrer Spende genutzt. Die Datenerhebung und
Datenverarbeitung ist fur die Durchfuhrung des SEPA-Lastschriftmandats und die Ausstellung der Zuwendungsbescheinigung erforderlich und
beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden geléscht, sobald sie for

den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

Sie haben das Recht, der Verwendung |hrer Daten zum Zweck der Information und Werbung jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie
berechtigt, Auskunft der bei uns tber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei
unzulassiger Datenspeicherung die Loschung der Daten zu fordern. Sie konnen unseren Datenschutzbeauftragten unter infoekmfsylt.de

oder unter KammerMusica e.V., Datenschutzbeauftragter, Norderheide 16a, 25999 Kampen/Sylt, erreichen.
lhnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu.

Datum:

Unterschrift:

" Die jahrliche Spende kann jederzeit beendet werden

Registergericht: Amtsgericht Flensburg | Registernummer: VR 2631 FL | Vorstand: Malte Ruths, Claude Frochaux
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8 TKMFOO001653234 | Der gemeinnitzige Zweck des Vereins wurde durch das

Finanzamt Flensburg gemaB Freistellungsbescheid vom 12052020 bestatigt.



SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts

KammerMusica e.V.
IBAN

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8

CO0OBADETFTFZ220

p Angaben zum Zahlungsempféanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

DE13217418250194,444600

oder 11 Stellen)
—

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) ggf. Stichwort

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) s—

IBAN

Fiir Uberweisungen in

Deutschland und

in andere EU-/EWR-
BIC Staaten in Euro.

" F Betrag: Euro, Cent
q
A

|

SPENDE

06

Datum Unterschrift(en)

Beleg fiir Kontoinhaber/Zahler-Quittung

IBAN des Kontoinhabers:

Zahlungsempfanger:

KammerMusica e.V.

Norderheide 16a, 25999 Kampen/Sylt

IBAN des Zahlungsempfangers:

DE13 2174 1825 0194 4446 00 bei der
Commerzbank Sylt, BIC: COBADEFF220

Verwendungszweck: Euro:

Spende

Kontoinhaber/Zahler:

Datum:

Spenden mit Giro Code

Nutzen Sie die Funktion ,,QR-Code einlesen® in Ihrer
Mobile-Banking-App oder bei diversen Sparkassen und
Banken auch am SB Terminal und scannen Sie den
GiroCode ein. Dadurch werden automatisch die Daten,
die Sie auch oben im Vordruck sehen, in das
Uberweisungsformular tibertragen.
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