
Erklärung Patenschaft 

Wollen Sie als Unternehmen, Praxis, Kanzlei oder als Privatperson die Projekte der Bürgerstiftung jährlich mit 
einem festen Betrag fördern? 

Werden Sie Pate der Bürgerstiftung Ahlen, indem Sie eine Gold-, Silber- oder Bronze-Patenschaft übernehmen. 

Als Dankeschön erhalten Sie Ihre persönliche Urkunde, sind auf unserer Website präsent und werden regel-
mäßig über die Stiftungsarbeit informiert. 

�  Ich übernehme / Wir übernehmen eine Patenschaft für die Bürgerstiftung Ahlen: 

Gold  �    Jahresbeitrag 1.500 Euro 

Silber  �    Jahresbeitrag    500 Euro 

Bronze  �    Jahresbeitrag    250 Euro 

50 % des Beitrages fließen direkt in die Projektarbeit. Mit den weiteren 50 % erhöhen Sie das Kapital langfristig und nachhaltig und bleiben 
als Zustifter mit der Bürgerstiftung ein Leben lang verbunden. 

Name, Vorname  

Firma  

Name auf der Urkunde 

Geburtsdatum*  

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Telefon / Fax* 

E-Mail*

*Es handelt sich hier um freiwillige Angaben.

Datum Unterschrift 

Als Vorabankündigung (Pre-Notification) zukünftiger SEPA-Lastschrifteinzüge weisen wir darauf hin, dass Ihr Patenschaftsbeitrag am  
30.01. eines Jahres eingezogen wird. Sofern der Fälligkeitstermin auf ein Wochenende / Feiertag fällt, wird der Einzug am Werktag vor der 
vertraglich vereinbarten Regelung eingezogen. Für das erste Jahr einen Monat nach Abgabe der Beitrittserklärung. Die Patenschaft kann 
jederzeit ohne Angabe von Gründen zum Jahresende widerrufen werden. Mit der elektronischen Speicherung / Verarbeitung meiner Daten 
bin ich einverstanden. Näheres regelt die Anlage Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO.



 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Bitte buchen Sie den Betrag von folgendem Konto ab: 
 
Name des Zahlungsempfängers:  Bürgerstiftung Ahlen 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers:  Wienkampstraße 15      

59227 Ahlen 

      Deutschland 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE74ZZZ00002196560 

Mandatsreferenz:    _________________ 
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 
 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), wiederkehrend Zahlungen  
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise  ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

 
Name des Zahlungspflichtigen:  
 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen:  

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Land 

IBAN (max. 35 Stellen) 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 
 
Ort, Datum  Unterschrift des Zahlungspflichtigen

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO 
 

Ich willige ein, dass die Bürgerstiftung Ahlen als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer  
und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Verwaltung, des Beitragseinzugs sowie der Übermittlung 
von Stiftungsinformationen und Einladungen zu Stiftungsveranstaltungen durch die Bürgerstiftung verarbeitet, 
speichert und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an Dritte (z. B. Buchhaltung) erfolgt nur im Rah-
men der zweckgebunden rechtlichen Verarbeitungsnotwendigkeit. Eine Datenübermittlung an Dritte ohne Bezug 
zur Bürgerstiftungstätigkeit erfolgt nicht. 
 
Jeder Spender hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat 
der Spender im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
Ich willige ein, dass die Bürgerstiftung Ahlen meine E-Mail-Adresse und auch meine Telefonnummer  
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
�   Ich willige ein, dass die Bürgerstiftung auf der Internetseite der Bürgerstiftung oder sonstigen Stiftungs- 
 publikationen meinen Namen im Zusammenhang mit meiner Patenschaft öffentlich macht. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. 
Ebenso haben Sie das Recht auf Berichtigung, Sperrung oder, abgesehen von der vorgeschriebenen 
Datenspeicherung zur Geschäftsabwicklung, Löschung Ihrer personenbezogenen Daten. Bitte wenden Sie sich 
dazu an info@buergerstiftung-ahlen.com. 
 
Sie können auch die Löschung der Daten verlangen, soweit keine gesetzliche Archivierungsverpflichtung besteht. 
Soweit eine solche Verpflichtung besteht, sperren wir Ihre Daten auf Wunsch. 
 
Sie können Änderungen oder den Widerruf einer Einwilligung durch entsprechende Mitteilung an uns mit Wirkung 
für die Zukunft vornehmen.  
 
Außerdem haben Sie das Recht auf Beschwerde bei den entsprechenden Behörden. 
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