
 
HeHanI – Helfende Hand International e.V.  
Fürther Straße 194 
90429 Nürnberg 
Tel: 0911 50739242 
Mail: info@hehani.de 

 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 

Ich möchte Helfende Hand International – HeHanI e.V. als Fördermitglied unterstützen: 

Institution: .....................................................................................................................................  

Vor- und Nachname: ......................................................................................................................  

Straße und Hausnummer: ...............................................................................................................  

Postleitzahl und Ort: .......................................................................................................................  

Telefon: .........................................................  Handy:................................................................  

E-Mail: ...........................................................................................................................................  

Für natürliche Personen: Ich bin mindestens 18 Jahre alt. 

 Ich bin einverstanden, zu Informationszwecken (Newsletter) per E-Mail kontaktiert zu werden. 

Ort, Datum _______________________________  Unterschrift ______________________________ 
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Ich möchte Helfende Hand International – HeHanI e.V. mit folgendem Betrag unterstützen: 

 .......................................€ 

jährlich 

halbjährlich 

vierteljährlich 

monatlich 

 

Ich überweise den Betrag auf das Konto von HeHanI e.V.: 

Kreditinstitut: Evenord Bank 

Kontoinhaber: Helfende Hand International – HeHanI e.V. 

IBAN: DE63 7609 0400 0000 3998 76 

BIC: GENODEF1N03 

Als Verwendungszweck bitte die Mitgliedsnummer angeben!  



 
 

 Ich möchte, dass der Betrag von meinem Konto abgebucht wird. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00002140986 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):  ................................................................................................  

Hiermit ermächtige ich den Verein Helfende Hand International (HeHanI) e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein Helfende Hand International (HeHanI) e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Kreditinstitut: ........................................................................................................................  

Kontoinhaber: ........................................................................................................................  

IBAN: ......................................................................................................................................  

BIC:.........................................................................................................................................  

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 

Mitgliedschaft gespeichert. 

Ort, Datum  ______________________________ Unterschrift _______________________________ 

 

 

Datenschutzhinweis: 

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft zur Betreuung und 

Verwaltung bei HeHanI e.V. erhoben, gespeichert und verarbeitet. Bei Ende der Mitgliedschaft werden 

die personenbezogenen Daten innerhalb von 4 Wochen gelöscht, sofern keine offenen Forderungen 

oder rechtliche Verfahren vorliegen. Sie haben jederzeit das Recht, eine Auskunft zu Ihren 

personenbezogenen Daten, die Berichtigung oder Löschung Ihrer personenbezogenen Daten gemäß 

DS-GVO zu fordern. Sie können der Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit widersprechen. Ihre Daten 

werden nicht an Dritte übertragen, insbesondere nicht an Dritte außerhalb der Europäischen Union. 

Missbrauchsfälle und Datenschutzverletzungen dürfen Sie an die zuständige Aufsichtsbehörde 

(Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht) melden. 

Ort, Datum  ______________________________ Unterschrift _______________________________ 


