
SEPA-Lastschrift 

 
 Freundeskreis  

der Lebensberatung für  

Einzelne, Paare und Familien 

in Winsen / Luhe 

Datenschutz 
 

 
Mit Unterzeichnung der Ermächtigung der 
SEPA-Lastschrift willige ich zeitgleich ein, 
dass mein Titel, Name, Vorname, An-
schrift, Bankverbindung und die E-Mail-
Adresse von mir vom Freundeskreis der 
Lebensberatung der Diakonie in Winsen zu 
Verwaltungszwecken und für Einladungen 
zu Veranstaltungen des Freundeskreises 
unter Beachtung des Datenschutzgesetzes 
der EKD verarbeitet werden. 
 
Die Daten werden seitens des Freundes-
kreises so lange gespeichert, bis ich 
schriftlich für die Zukunft meinen Widerruf 
ausspreche. Der Widerspruch kann jeder-
zeit ausgesprochen werden und ist zu rich-
ten an den Freundeskreis der Lebensbera-
tung des Diakonischen Werkes in Winsen, 
Im Saal 27, 21423 Winsen, lebensbera-
tung-winsen@diakonie-hittfeld-winsen.de ). 
Danach werden die Daten gelöscht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

BERATUNGSNETZ IM LANDKREIS HARBURG 
KRISEN MEISTERN – LEBEN GESTALTEN 
 

www.diakonie-hittfeld-winsen.de 
 

 Ich ermächtige die Lebensberatung des Diakonischen 
Werks in Winsen, Im Saal 27, 21423 Winsen / Luhe, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Lebensberatung der Diakonie in Winsen auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Wiederkehrende Zahlung jeden 1. des Monats 
 

 Wiederkehrende Zahlung jeden 1. des Quartals 
 

 Wiederkehrende Zahlung 1 x jährlich 
 

 Einmalige Zahlung (mind. 10 €) 
 
 
-------------------------------------------------------------------- 
Vorname und Name Kontoinhaber*in 

 
-------------------------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer 

 
-------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl, Ort 

 
--------------------------------------- _ _ _ _ _ _ _ _/_ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
Betrag: € _______________ ab ______________ 
 
 
------------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 

Email: _______________________@_________ 

Bitte ausschneiden und senden an: Freundeskreis der 
Lebensberatung der Diakonie in Winsen, Im Saal 27, 
21423 Winsen 

(Auszufüllen von Verwaltung, Mandatsreferenznr.: 

FR-LB_ _ _ _ _ ) 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Sie fördern –  
                    wir helfen! 
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