Ilhre Hilfe macht die Seenotrettung maglich

AJ
Mission Lifeline e.V. V

Rudolfstrale 7 MISSION LIFELINE

01097 Dresden SEARCH AND RESCUE

Ich unterstiitze die Seenotrettung als Férdermitglied langfristig:

Ich spende fur MISSION LIFELINE e.V. folgenden Betrag:
O 20EUR O S50EUR O 100EUR
O anderer Betrag:

Ich nutze folgende Zahlungsweise:

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

Ich ermachtige MISSION LIFELINE e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von MISSION LIFELINE e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Ab Monat Kreditinstitut (Name)

BIC (8 oder 11-stellig)* IBAN (22-stellig)*

*BIC und IBAN finden Sie entweder auf Ihrer Geldkarte, in hrem Online-Banking-Account oder auf lhren Kontoausziigen. Der BIC
ist die neue internationale Bankleitzahl. Sie erhalten die Mandatsreferenz vor dem ersten Einzug gemaR dem SEPA-Lastschrift-
Mandat. Die Glaubiger Identifikationsnummer von MISSION LIFELINE e.V. lautet: DE32ZZZ00002033871

Personliche Angaben

Vorname Nachname
Stral3e, Hausnr. PLZ, Ort
E-Mail Telefon

O Ich mochte den Newsletter sowie weitere Informationen von MISSION LIFELINE e.V. erhalten.

(Datum, Unterschrift)

Bitte zurlicksenden an: Mission Lifeline e.V., Rudolfstr. 7, 01097 Dresden

Datenschutz: Wir verarbeiten lhre Daten auf der Grundlage der EU-Datenschutzgrundverordnung (Art. 6 Abs.1). Sie kdnnen der
Verwendung lhrer Daten jederzeit widersprechen. Weitere Informationen zum Datenschutz und den Datenschutzbeauftragten
finden Sie unter www. mission-lifeline.de

SPEICHERN DRUCKEN
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