
*Angaben freiwillig 
 

Formular Zuwendung 

 

Hiermit unterstütze ich die Hepp´sche Stiftung Happertshausen ab dem ______________________. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name   Vorname  Straße, Hs-Nr.   PlZ, Ort 

 

__________________________________________________________________________________ 

IBAN      Kontoinhaber 

 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse* 

 

☐ Ich erteile der Hepp´schen Stifung Happertshausen die Einzugsermächtigung für meine jährliche Zuwendung 

von 16,00 €/Jahr oder alternativ:_______________€/Jahr. 

Die Abbuchung erfolgt zum 15.09. des Jahres. 

Diese Einzugsermächtigung gilt bis zum Widerruf, welcher bis spätestens 15.08. des Jahres schriftlich vorliegen 

muss.  

Informationen zum Datenschutz 

Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur für die satzungsmäßigen Zwecke der Hepp´schen 

Stiftung Happertshausen genutzt. 

Dies sind z.B. die Einladung zu Info-Abenden, der Versand von Informationen, der Einzug der Zuwendung. 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der 1. Vorsitzende der Hepp´schen Stifung Happertshausen. 

Marius Grünewald, Im Gäßlein 7, 97491 Aidhausen. 

Betrieblicher Datenschutzbeauftragter ist Manuela Handke (manuela.handke@gmx.de). 

 

Nach Beendigung der Zuwendung werden meine Daten spätestens am Ende des Kalenderjahres gelöscht. Ggf. 

verbleiben sie in der Rechnungslegung der Stiftung gem. den steuerlichen Verpflichtungen. (i.d.R. 10 Jahre). 

Aufzeichnungen über die Veranstaltungen und Aktivitäten der Hepp´schen Stiftung werden über die 

gesetzlichen Aufbewahrungsfristen hinaus aus berechtigten Interessen zu Chronikzwecken dauerhaft archiviert. 

Sollten sich meine obigen Angaben ändern, werde ich dies dem Stiftungssauschuss mitteilen, die Angaben 

werden dann berichtigt. 

Bei Fragen zum Datenschutz kann ich mich an den 1. Vorsitzenden oder den Datenschutzbeauftragten wenden. 

Ich habe das Recht, mich bei der zuständigen Datenschutzaufsicht zu beschweren, wenn ich der Ansicht bin, 

dass der Umgang mit meinen Daten gegen gesetzliche Vorschriften verstößt. 

Ich habe eine Ausfertigung dieses Formulars erhalten. 

 

 

________________________              ______________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


