Kompetenzzentrum Obstbau-Bodensee (KOB) - Pflanzenschutzabteilung

Schuhmacherhof 6 Tel.: 0751/7903-0, Fax: 0751/7903-322
OMPETENZZENTRUM D-88213 RavenSburg E-Mail: poststelle@kob-bavendorf.de

)BSTBAU-BODENSEE

SEPA-Lastschriftmandat
fur das Pflanzenschutz-Fax Bodensee

Bezug als Fax

Jahresgebiihr:  16,- €uro (inkl. MwSt.) | bitte ankreuzen:

Bezug als Email

Name Hinweis zur Buchung:

Mit meiner Unterschrift besta-
tige ich den Auftrag zum Bezug
fur das Pflanzenschutz-Fax.
Die Gebiihr des Bezuges wird
Telefon jéhrlich entrichtet. Der Bezug
kann jederzeit widerrufen wer-

Anschrift

Fax den, bis zu diesem Zeitpunkt
geleistete Zahlungen werden
- nicht erstattet.
Mobil
Mail
Ort: Datum: Unterschrift:

Hinweis zum Umgang ihrer Daten (Datenschutz): Wir méchten Sie dariiber informieren, dass die von lhnen in |hrer Buchungserklarung
angegebenen personenbezogenen Daten gleichermafien auf dem DatenverarbeitungsSystem des KOBs gespeichert und intern fiir Verwal-
tungszwecke verarbeitet und genutzt werden. Verantwortliche Stelle im Sinne des § 3 (7) BDSG bzw. Art. 4 lit. 7. DSGVO ist dabei das KOB.
Das KOB verwendet lhre Daten, um Ihnen per E-Mail, Fax oder postalisch den Warndienst sowie Informationsmaterial zukommen zu lassen,
zu Themen, die fiir Sie von Interesse sein konnten.

Wir sichern Ihnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen aulerhalb des KOBs, weiterzugeben
auBler fiir den Zweck des technischen Versandes (Name, Vorname, Anschrift, Faxnummer, Email) an das fiir den Versand gewéhlte Unter-
nehmen ,fax.de“. Sie konnen jederzeit schriftlich Auskunft liber die beziiglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur
verlangen, soweit die beim KOB gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschéftspro-
zesse des KOBs nicht erforderlich sein, so konnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung lhrer personenbezogenen
Daten verlangen. Nach einer Kiindigung des Bezugs werden lhre personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht, entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden miissen. Eine Nutzung lhrer personenbezogenen Daten fiir Werbezwecke findet nicht statt.

Ich habe die obenstehende Information zum Datenschutz

zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat: Um Ihre Teilnahme einfach und bequem verwalten zu kénnen, bitten
wir Sie, uns nachfolgend Ihre Bankverbindung fiir eine Einzugsermachtigung mitzuteilen.

Name des Zahlungsempfangers: Anschrift des Zahlungsempfangers:

Kompetenzzentrum Obstbau-Bavendorf Schumacherhof 63, D- 88213 Ravensburg

Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfinger=KOB ausge-
fallt):

DE77KOB00001432437

Ich ermachtige das Kompetenzzentrum Obstbau-Bodensee, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KOB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber (Vor- und Nachname): Kreditinstitut:

Strafie und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:

IBAN: BIC:

Ort: Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Zurucksenden per Fax an 0751 7903 322 oder postalisch oder per mail: poststelle@kob-bavendorf.de



