
Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat:
Die Tafel Wiesbaden e.V. wird hiermit – jederzeit widerruflich – ermächtigt, obigen Beitrag von  
folgendem Konto abzubuchen. Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist die  
kontoführende Bank nicht verpflichtet, die Lastschrift einzulösen. 

Kontoinhaber/in
Kreditinstitut 
IBAN BIC
Angaben zur Person:
 Name
 Vorname
Anschrift
 Straße
 PLZ Ort
Kontakt (optional)
 Telefon  Fax
 Mobil  Email

	 Einmalige Spende
	 Betrag €  Abbuchung per

	 Regelmäßige Spende
	 Betrag € 
  monatlich
  vierteljährlich,  1. Monat:
  jährlich,  im Monat:

Ort, Datum    Unterschrift

Tafel Wiesbaden e.V. 
Klarenthaler Str. 22a 
65197 Wiesbaden

Fon: 0611.9566377 
info@tafel-wiesbaden.de

Wiesbadener Volksbank (BIC WIBADE5W)
IBAN: DE89 5109 0000 0007 2286 00 www.tafel-wiesbaden.de

Erklärung zum Datenschutz
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Spendenverwaltung und -betreuung folgende 
Daten der Spender in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Mail-
Adressen, Daten zur Kontoverbindung. Mit der Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten durch den Verein zum Geldeinzug und zur 
Spendenverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von der Tafel 
Wiesbaden e.V. Auskunft über die hinsichtlich meiner Person dort gespeicherten Daten zu erhalten.

Spende an Tafel Wiesbaden e.V. Das Formular bitte 
per Computer aus- 
füllen, ausdrucken,  

unterschreiben  
und im frankierten  

Umschlag an die  
Tafel Wiesbaden  

schicken.
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