Herr Frau Familie Firma

Geburtsdatum

Nachname

Vorname

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Fordermitglied mit Mindestbeitrag 30 Euro/Jahr

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen perso-
nenbezogenen Daten von der CCF Children Cancer Foundation,
Altes Waisenhaus, Charlottenplatz 17 in 70173 Stuttgart // Telefon
0175-5225877 // info@childrencancer.eu, dazu erhoben, verarbeitet,
gespeichert und genutzt werden, um mich als Férdermitglied aufneh-
men zu kénnen und mich per E-Mail tiber Angebote und Aktionen der
CCF Children Cancer Foundation zu informieren. Diese Kontaktauf-
nahme erfolgt tUber die sogenannte CCF Herzenspost. Die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.
Das Einverstandnis kann ich jederzeit formlos (Kontaktdaten s. 0.), mit
Wirkung fur die Zukunft ohne nachteilige Folgen fur mich widerrufen.
Mir ist bekannt, dass meine Daten auf unbegrenzte Zeit gespeichert
werden, sofern der Zweck der Datenverarbeitung bestehen bleibt.
Meine personenbezogenen Daten werden von der CCF Children
Cancer Foundation nicht an Dritte weitergegeben. Im Fall des Wider-
rufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine
Daten unverzlglich geléscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewah-
rungsfristen bestehen. Die Datenschutzbestimmungen der CCF Children
Cancer Foundation und die darin enthaltene Beschreibung meiner
Betroffenenrechte kann ich online unter www.childrencancer.eu/da-
tenschutz einsehen. SEPA-Lastschriftmandat Ich ermichtige (wir
ermiachtigen) die CCF Children Cancer Foundation Zahlungen von
meinem (unserem) Konto bei Filligkeit mittels Lastschriftverfahren
widerruflich einzuziehen. Es wird vereinbart, die grundséatzlich vor-
gesehene Frist von 14 Tagen fiir die sog. Vorabankiindigung (Pre-No-
tification) auf bis zu einen Tag vor Falligkeit zu verkirzen. |hre Man-
datsreferenz wird separat zu einem spéteren Zeitpunkt mitgeteilt.

Ja, ich mochte die CCF Herzenspost per E-Mail erhalten. Ab und zu werde ich iber besondere
Projekte und Aktionen informiert und erfahre von Veranstaltungen, die durchgefiihrt werden. Her-
zenspost schreibt mir nur, wenn es wirklich etwas zu erzahlen gibt, sodass ich mich darauf freuen kann.

Beitrag jahrlich

Gesamt-Jahresbeitrag

Euro

Euro

Die Hohe meines Jahresbeitrags ist frei wahlbar. Der Mitgliedsbeitrag ist keine einmalige Spende.

Ich erméchtige die CCF Children Cancer Foundation, Zahlungen von meinem Konto einzuziehen.

IBAN

Name der Bank

Datum

Kontoinhaber/in

Nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber/in nicht mit Mitglied identisch)

Unterschrift
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