Mainz
Fordere mit dem .
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Mainzer Straf3en- .
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Lasst uns gemeinsam

zur Finanzierung

des Rosenmontagsumzuges O | ‘ e

und der Aktivitdten in

der Mainzer Straf3enfast-

nacht beitragen. I | | O C ( E n
Sei als Férderer Teil einer | | | | 1- °

grofen Gemeinschaft aus
Aktiven und Besuchern.
Wir alle férdern gemein-
sam unsere Straf3enfast-

3. /

Lasst uns gemeinsam unsere

nacht.

Tradition in der goldisch
Meenzer StraBBenfastnacht

sichern.

Kontakt

Forderverein Mainzer Straflenfastnacht e.V.

Drususstrafle 6
55131 Mainz
helau@fvmsf.de
www.fvmsf.de

Bitte wenden %




Werde Forderer!

Trage Deine Daten ein, fotografiere das
ausgefiillte Formular und schicke es uns per
Mail an helau@fvmsf.de

Titel

Vorname

Frau Herr

Nachname

StrafBe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon

Ich bin bereit, den Férderverein Mainzer StraBenfast-
nacht e.V. mit dem von mir ausgewdhlten Jahresbetrag
(bitte ankreuzen) zu férdern:

[] [] []

22,-Euro 33,-Euro 55,-Euro

D oder mehr

,- Euro

Die vorstehend erhobenen personenbezogenen Daten
werden im Rahmen der Férderung und zur Kontaktauf-
nahme verarbeitet. In diesem Fall erfolgt die Verarbei-
tung mit Deiner Einwilligung und ist somit gem. Art.
Abs. 1a DSGVO zuldssig. Wir |&schen Deine Daten,
wenn der Zweck, zu dem Du uns diese mitgeteilt hast,
erfillt oder erledigt ist und wir nicht aus gesetzlichen
Griinden zur weiteren Speicherung berechtigt oder
verpflichtet sind. Beachte bitte auch unsere Daten-
schutzhinweise, abrufbar unter www.fvmsf.de/daten-
schutz

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Forderverein Mainzer StraBenfast-
nacht e.V., DrususstraBBe 6, 55131 Mainz, Glaubiger-
Identifikations-Nr.: DE02ZZZ00002486334, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Férderverein Mainzer StraBenfastnacht e.V., Drusus-
straBe 6, 55131 Mainz, auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

Titel Frau Herr

Vorname

Nachname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift

Forderverein
Mainzer
StraBenfastnacht e.V.
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