
K-TV Spendentelefon (Österreich - 0512 368 555)

Einzugsermächtgung

A T

Einwilligung zur Verarbeitung meiner / unserer Daten

Ort Datum

Unterschrift(en)

Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular per Post an:

Kephas Stiftung gemeinnützige GmbH, Ahegg 22, 88239 Wangen im Allgäu, Deutschland

Straße, Hausnummer PLZ, Ort, Land

Hiermit willige(n) ich / wir ein, dass die Kephas Stiftung gemeinnützige GmbH die Verkehrsdaten meines Anrufs (Rufnummer, 
Anrufzeitpunkt und Anrufdauer) verarbeiten darf, soweit es zur Ermöglichung, zur Durchführung und zum Beleg der Spende 
erforderlich ist.

In diesem Zusammenhang bin ich einverstanden, dass die Kephas Stiftung gemeinnützige GmbH ihrem Telefondienstanbieter 
die Rufnummer meines Anschlusses als Nummer eines registrierten Spenders bekannt gibt und die anrufende Rufnummer 
meines Anschlusses von ihrem Telefondienstanbieter dazu genutzt werden darf, mich als registrierten Spender zu 
identifizieren, auch wenn ich mit unterdrückter Rufnummer anrufe oder dem Angerufenen eine andere Rufnummer als die 
Rufnummer des anrufenden Anschlusses angezeigt wird. Des Weiteren darf der Telefondienstanbieter der Kephas Stiftung 
gemeinnützige GmbH ihr die Verkehrsdaten meines Anrufs inklusive meiner vollständigen Rufnummer übermitteln. Diese 
Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der Kephas Stiftung gemeinnützige GmbH schriftlich widerrufen, die 
meinen Widerruf unverzüglich auch ihrem Telefondienstanbieter bekannt gibt. 

Kontoinhaber (genaue Bezeichnung laut Kontoauszug)

Name

88145 OpfenbachKirchstraße 10

Kephas Stiftung gemeinnützige GmbH

Straße, Hausnummer PLZ, Ort, Land

Bank

IBAN

Zahlungsempfänger

Teilnahme am K-TV Spendentelefon mittels SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE73A0100000060929

Telefonummer, mit der ich / wir anrufe(n) - mehre Nummern können hinterlegt werden

Vorname Nachname

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Kephas Stiftung gemeinnützige GmbH, den Betrag von 5,00 Euro für jeden getätigten 
Anruf auf das Spendentelefon (0512 368 555) von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Kephas Stiftung gemeinnützige GmbH auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)


