
BSW & EWH -GRUPPE 

DIE STIFTUNGSFAMILIE BSW & EWH 

unterstütze ich ab (Datum) _ 1_._1_._1_ 1_ 1_ 

ANGABEN ZUR PERSON (Bitte in Dru ckbuchstaben ausfüllen) 

D Herr D Frau Titel ____________ _ 

Name 

Vorname ___________________ __ 

Geburtsdatum _ 1_._1_._1_ 1_ 1_ 

Telefon 

E-Mail 

Straße 

PLZ Ort 

Arbeitgeber/Unternehmensbereich _________ _ 

Ich bin 

D berufstätig 

D Hinterbliebener 

D Rentner/Versorgungsempfänger 

D Kind/Enkelkind 

D Auszubildender/Studierender _ 1_._1_._1_ 1_ 1_ 
Ende der Au sbildung / des Studiums 

STIFTUNG BSW - MONATLICHER BEITRAG 

D EUR 3,00 IMindestbetragl D EUR 5,00 D EUR 10,00 

D anderer Betrag: 

D EUR 1,50 (Auszubildender/Studierender) 

STIFTUNG EWH - MONATLICHE SPENDE 

D EUR 0,50 IMindestbetragl D EUR 2,00 D EUR 5,00 

D anderer Betrag: 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Hiermit ermächtige ich die Stiftungsfamilie BSW & EWH bis 

auf Widerruf, die von mir angegebenen Beträge mittels Last­

schrift einzuziehen. 

Bankeinzug D am 12. des Monats D am 25. des Monats 

D vierteljährlich D halbjährlich D jährlich 

vom Konto des Kontoinhabers: 

Name 

Vorname-----------------------

I BAN __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ l __ 

Name des Kreditinstituts --------------

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an , die von der Stif­

tungsfamilie BSW & EWH auf mein Konto gezogenen Last­

schriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat­

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort , Datum X::...:... ________________ _ 

Unterschrift des Kontoinhabers X:....:._ _________ _ 

ICH MÖCHTE 

D das Magazin der Stiftungsfamilie BSW & EWH 

postalisch erhalten. 

D den Newsletter der Stiftungsfamilie BSW & EWH 

perE-Mail erhalten (bitte E-Mail-Adresse links oben 

angeben). 

STIFTUNGSFAMILIE 
BSW&EWH 

DATENSCHUTZHINWEIS UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Stiftungs­

familie BSW & EWH für den Beitritt , Ihre Betreuung als För­

dererund/oder Spender sowie an Sie gerichtete postalische 

Werbung verarbeitet. Der werblichen Verwendung Ihrer Da­

ten können Sie jederzeit widersprechen. 

Ich bin damit einverstanden , von der Stiftungsfamilie BSW 

& EWH zu Zwecken der Werbung kontaktiert zu werden , 

D per Telefon D perE-Mail 

Diese Einverständniserklärung ist gegenüber der Stiftungs­

familie BSW & EWH jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufbar. Ihren Widerruf gegenüber der Stiftungsfamilie 

BSW & EWH richten Sie bitte schriftlich an folgende Adresse: 

Stiftungsfamilie BSW & EWH, Servicezentrum, Bleicherufer 

11, 19053 Schwerin, E-Mail: info@stiftungsfamilie.de 

Die Daten werden von uns gemäß Datenschutzgrundverord­

nung verarbeitet und nur zu den oben genannten Zwecken 

genutzt. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 

Sie haben der Stiftungsfamilie BSW & EWH gegenüber fol­

gende Rechte auf Widerspruch gegen die Verarbeitung: 

Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung, Recht auf Ein­

schränkung der Verarbeitung , Recht auf Datenübertragbar­

keit, Recht sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde über 

die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die 

Stiftungsfamilie BSW & EWH zu beschweren. 

Die Daten werden gelöscht, sobald sie für die Erreichung 

des Zwecks der Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. 

Für Fragen und Anregungen zum Datenschutz wenden Sie 

sich bitte an folgende Adresse: Stiftungsfamilie BSW & 

EWH, Datenschutzbeauftragte , Münchener Str. 49 , 60329 

Frankfurt am Main. 

Ort, Datum =-X-=-------------------

Unterschrift X.::....:.. ________________ _ 

1. Auflage, Stand Juni 20 18 
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