
  

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Diözesangeschäftsstelle 

Münster 

Malteser Hilfsdienst e.V. | Weseler Straße 557 | 48163 Münster 

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Diözesangeschäftsstelle 

Malteser Jugend 
Diözesanjugendreferat 

Tel.: 0251 13536 191 

Jugend.muenster@malteser.org Weseler Straße 557 

4  48163 Münster 

Mitgliedschaft Freundeskreis Ameland Herbstfreizeiten 

Ja, ich möchte das nachfolgende Projekt der Malteser Jugend nachhaltig finanziell unterstüt- 

zen. Bitte nehmen Sie mich in den Freundeskreis Ameland Herbstfreizeiten auf. 

_ ____________________________________ 

Name 

____________________________________ 

Straße, Hausnummer 

____________________________________ 

Telefonnummer 

__________________________________ 

Vorname 

__________________________________ 

PLZ, Ort 

__________________________________ 

E-Mail-Adresse 

_ 

_ 

□ Ja, ich möchte künftig Informationen über Aktivitäten sowie Mitteilungen des Malteser 

Hilfsdienst e.V. in Bezug auf die Ameland Herbstfreizeiten der Malteser Jugend per E-Mail erhalten. 

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen von Spenden, zum Zweck der Zufriedenheitsab- 

frage und/oder um Ihnen künftig weitere Informationen zukommen zu lassen erhoben, aufgrund Ihrer 

Einwilligung gem. § 6 Abs. 1 b) KDR-OG. 

Diese Einwilligungen sind freiwillig und können jederzeit formlos widerrufen werden. Der Widerruf 

ist zu richten an: Malteser Hilfsdienst e.V., Diözesanjugendreferat, Weseler Straße 557, 48163 Münster,  

Telefon 0251/13536-191, E-Mail: jugend.muenster@malteser.org 

Weitere Informationen entnehmen Sie unserer Datenschutzerklärung unter www.malteser.de/daten- 

schutz 

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Weseler Straße 557 
Geschäftskonto: 

DKM Münster 

Steuernr.: 218/5990/0018 
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Tel.: 0251 13536-191  MalteserHilfsdienst e.V., Köln 

Amtsgericht Köln 
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Thomas Kleinert, Dr. Elmar Pankau (Vors.), 
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SEPA-Lastschriftmandat MHD e.V. 

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Diözesangeschäftsstelle Malteser Jugend 

Weseler Straße 557, 48163 Münster 

Jugend.muenster@malteser.org 
Gläubiger-ID 1 DE09ZZZ00000000680 

Wir nehmen Dir den Weg zur Bank ab! 
Gerne kannst Du deinen Spendenbetrag bequem von deinem Girokonto abbuchen lassen! Du ersparst 

Dir dadurch das Ausfüllen der Überweisungsformulare sowie den Weg zur Bank. 

Bitte ziehen Sie widerruflich, erstmalig ab dem (TT.MM.JJJJ): ________________von meinem Konto ein: 

□ 

□ 

□ 

10,00 Euro 

25,00 Euro 

____,00 Euro 

□ monatlich □ halbjährlich □ jährlich 

Kontoinhaber*in (Name, Vorname): __________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________________________ 

IBAN (22-stellig): ________________________________________BIC: ______________________________ 

Mandatsreferenznummer: wird Dir/Ihnen separat mitgeteilt______________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Malteser Hilfsdienst e.V., Zahlungen 

von meinem (unserem) Konto bei Fälligkeit mittels Lastschrift widerruflich einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Malteser Hilfsdienst e.V. auf mein (unser) 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 Bedin- 

gungen. Es wird vereinbart, die grundsätzlich vorgesehene Frist von 14 Tagen für die sogenannte Vor- 

abankündigung (Pre-Notification) auf bis zu einen Tag zu verkürzen. Deine Mandatsreferenz wird se- 

parat zu einem späteren Zeitpunkt mitgeteilt. 

Einverständnis: Ich bin (Wir sind) mit dem o.g. SEPA-Lastschrifteinzug einverstanden. Diese SEPA- 

Lastschriftmandat gilt für die vorstehende Mitgliedschaft Freundeskreis Ameland Herbstfreizeiten. 

Ort, Datum: ________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber*in: _______________________________________________________________ 

1 Diese Gläubiger-ID ist dem Rechtsträger Malteser Hilfsdienst e.V., Erna-Scheffler-Str. 2, 51103 Köln zugeordnet. 

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Weseler Straße 557 
Geschäftskonto: 
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