
Spende per Kreditkarte  

 

 
 
An:  

Karl-Ludwig Mangold 

Schatzmeister FDP OV Weinheim 

Roonstraße 8 

69469 Weinheim 

 
oder  

per Fax an 0621 – 39 76 52 01 

 

Spende an die FDP OV Weinheim  –  E I N Z U G S E R  M Ä C H T I G U N G  

 

Hiermit ermächtige ich die FDP OV Weinheim – bis auf Widerruf – zum Einzug einer Spende 

von meiner Kreditkarte in Höhe von ……………............................ EURO. 

 
einmalig O 

jährlich  O 

halbjährlich O 

monatlich O  

 
meine Kreditkarte: 

Kartentyp (z.B. Mastercard)  ……………………………………………. 

Kreditkartennummer  ……………………………………………. 

gültig bis   ……………………………………………. 

 
Vorname …………………………………………….   

Name  …………………………………………….    

Straße  …………………………………………….    

PLZ / Ort …………………………………………….    

Telefon* …………………………………………….   (*Angaben sind optional) 

Email*  …………………………………………….   (*Angaben sind optional) 

 

 

________________________         _______________________________________________________ 

             Datum                        Unterschrift 
 

Die von Ihnen erhobenen Daten werden unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes zur Abwicklung 
Ihrer Spende gespeichert (§ 28 BDSG), in anonymisierter Form für eigene/statistische Zwecke verwendet und entsprechend der 
Angaben für die Einladungen und weitere Informationen über Aktivitäten und Kampagnen der FDP OV Weinheim genutzt. 
 

Vielen Dank für Ihre Spende und Ihr Vertrauen in di e FDP OV Weinheim 


