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Erfu rter spenden parlament Ein Projekt der BiirgerStiftung Erfurt

BlrgerStiftung Erfurt

Projekt: Erfurter SpendenParlament
Magdeburger Allee 91

99086 Erfurt

spendenparlament@buergerstiftung-erfurt.de
www.erfurter-spendenparlament.de

Bitte fullen Sie die Mitgliedserklarung digital aus und versehen Sie diese mit Ihrer Unterschrift. Senden Sie uns
das Dokument anschlieRend per E-Mail oder auf dem Postweg an die oben angegebene Adresse zu.

Name, Vorname*

Geburtsdatum*

StralBe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefonnummer

E-Mail*
Mitgliedschaft
Dauerhaftes Mitglied Einmaliges Mitglied
Ich mdchte bis auf Weiteres dauerhaft beim Ich méchte zunachst nur einmalig beim
Erfurter SpendenParlament als Parlamentarier:in mit- Erfurter SpendenParlament als Parla-
machen. mentarier:in mitmachen.
Teilnahme ab dem kommenden SpendenParlament - Mindestspendensumme: 50,00€

Kindigung jederzeit formlos via E-Mail an:
spendenparlament@buergerstiftung-erfurt.de
Mindestspendensumme pro Jahr: 50,00€
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Spendenbeitrag

Ich erklare hiermit, dem Erfurter SpendenParlament einen

Beitrag* von €

zur Verwendung flir Zwecke des Erfurter SpendenParlaments zuzusichern. Bitte beachten Sie den Mindestspen-
denbetrag von 50,00€. Sobald lhre unterschriebene Mitgliedserklarung bei uns eingegangen ist, erhalten Sie
eine Bestatigungsmail und sind offiziell Mitglied des Erfurter SpendenParlaments.

|:| SEPA-Lastschriftmandat (bei dauerhaften Mitgliedern erforderlich)

Ich ermachtige die BlirgerStiftung Erfurt, die oben genannte Spende jahrlich bis zum 31. Marz
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Kontoinhaber:in* IBAN*

Bank* BIC

|:| Uberweisung

BurgerStiftung Erfurt
Zweck: Erfurter SpendenParlament + Adressangabe flr Spendenquittung
IBAN:DE20 82051000 0600 0021 01

Bitte Uberweisen Sie Ihren Mitgliedsbheitrag jahrlich bis zum 31.Mirz.

Ich moéchte als Parlamentarier:in wirken, kann mir aber den Mindestspendenbetrag von 50,00 Euro nicht
oder nicht vollumfanglich leisten. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

Ich bin damit einverstanden, aktuelle Informationen Uber das Erfurter SpendenParlament via E-Mail, Telefon
oder Messenger-Gruppe zu erhalten.

Ich interessiere mich fur die Mitarbeit im Organisationsteam des Erfurter SpendenParlaments
und freue mich darauf, Naheres zu erfahren. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.
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Datenschutz: Einwilligungserklarung

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten entsprechend
der Datenschutzerklarung der BiirgerStiftung Erfurt (www.buergerstiftung-erfurt.de) ausschlieRlich
zur Durchfliihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses und flr die an mich gerichteten Informationen
per E-Mail und per Post genutzt werden.

|:| Foto- & Videoaufnahmen: Ich willige ein, dass Foto- und Videoaufnahmen von mir aus den Sitzungen/Ver-
anstaltungen des Spendenparlaments (oder von mir eingereichte Fotos) von der BiirgerStiftung Erfurt fir die
Offentlichkeitsarbeit (Website, Social Media, Print, Presse) verdffentlicht werden diirfen.

Widerruf & Datenschutz: Die Einwilligungen sind freiwillig. Sie kdnnen diese jederzeit ohne Angabe von Griin-
den mit Wirkung firr die Zukunft per E-Mail an spendenparlament@buergerstiftung-erfurt.de oder postalisch
widerrufen. Zudem stehen lhnen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung und Einschrankung der Ver-
arbeitung nach den gesetzlichen Bestimmungen zu. Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

* notwendige Angaben

Datum, Ort* Unterschrift*

buergerstiftung_erfurt
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