
 

bitte Datenschutzerklärung auf der Rückseite beachten! → 
 

THW-Jugend Kelheim – Schützenstraße 9 – 93309 Kelheim 
Raiffeisenbank Kreis Kelheim eG – IBAN DE24 7506 9014 0000 5105 64 – BIC GENODEF1ABS 

 
 
 
 
 
 
 

Ja, ich möchte die Arbeit des Vereins nachhaltig unterstützen und dauerhaft an die THW-Jugend Kelheim zur 
allgemeinen Bestreitung der Ausgaben spenden. 

 

☐ Privatperson ☐ Juristische Person  

Name  Firmenname  

Vorname  Firmenzusatz  

Straße/Hs.Nr.  vertreten durch  

PLZ/Ort 
 Position/Stellung  

in Firma 
 

Geburtsdatum*  Straße/Hs.Nr.  

Telefon*  PLZ/Ort  

E-Mail*  Telefon  

gesetzlicher Ver-
treter (bei Minderjährigen) 

 
E-Mail  

eingetragen in  

*freiwillige Angaben 
Registernummer  

geführt in  

Kreditinstitut  

Kontoinhaber  
  

IBAN                       
            

BIC            

 

Bitte ziehen Sie von meinem Konto erstmalig ab: __________________ ein. 

 10,00 €  25,00 €  50,00 €  oder  anderer Betrag _____________€ 
 

 halbjährlich (ab Folgejahr immer zum 01. März und 01. September)   jährlich (ab Folgejahr immer zum 01. März) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich die THW-Jugend Kelheim (Gläubiger-ID: DE81ZZZ00002513527) den oben gewählten Spendenbetrag bis 
auf Widerruf zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
Lastschriften der THW-Jugend Kelheim einzulösen. Eine Mandatsreferenz wird mit dem ersten Beitragseinzug als 
Verwendungszweck mitgeteilt. 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. 

 

Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend): _________________________________________ 
 
 
_____________________, ________________________ ___________________________________________________ 

Ort  Datum Unterschrift des Spendenden/gesetzlichen Vertreters  

   (bei Firmen mit Stempel) 

Ich will dauerhaft spenden! 
Bitte füllen Sie dieses Formular aus 
und senden Sie es an die genannte 
Anschrift oder per E-Mail an 
info@thw-jugend-kelheim.de 

THW-Jugend Kelheim 
Spendenverwaltung 
Schützenstraße 9 
93309 Kelheim 
 

_ 



 

 
THW-Jugend Kelheim – Schützenstraße 9 – 93309 Kelheim 

Raiffeisenbank Kreis Kelheim eG – IBAN DE24 7506 9014 0000 5105 64 – BIC GENODEF1ABS 

Kelheim 

Datenschutzbestimmungen:  
Ich willige ein, dass der unten genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Firma, Registerdaten, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein und für alle in der Satzung 
genannten Zwecke verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Daten an übergeordnete Institutionen findet nur 
im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke 
des Vereins. Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb der THW-Jugend Kelheim 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. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (DSAnpUG EU) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
Beschwerdestelle ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA) Promenade 27 91522 Ansbach 

_ 
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