MON SOUTIEN REGULIER
m’ﬂﬁm EN FAVEUR DES DROITS HUMAINS

JE DONNE / ICH SPENDE:

Chaque mois / Monatlich: Tous les 3 mois / Alle drei Monate: Une fois par an / Jéhrlich:

[ Jise[ Jose[ |_e [ Js0e[ J7se[ |__e [ Jisoe| J3o0e[ ]_e

LUXEMBOURG

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA / SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Je donne mon accord pour un prélévement récurrent sur mon compte, que je peux annuler a tout moment.
Ich erteile hiermit, eine Einzugsgenehmigung, die ich jederzeit widerrufen kann, fiir einen regelmaBigen Beitrag.

IBAN:

BE 11 DE FR

Code BIC / Swift-Code:

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Amnesty International Luxembourg a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et (B) votre banque a débiter votre compte
conformément aux instructions d’Amnesty International Luxembourg. Vous bénéficiez d'un droit & un remboursement par votre banque. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte. Le délai maximum pour le remboursement d’un encaissement non autorisé est de 13 mois.

Mit dem Unterzeichnen dieses Mandatformulares erméachtigen Sie (A) Amnesty International Luxemburg Einzugserméchtigungen an Ihre Bank zu schicken und (B) Ihr Konto entsprechend den Anweisungen von
Amnesty International Luxemburg zu belasten. Sie genieBen das Recht einer Riickiiberweisung an lhre Bank. Jede Anfrage zur Rickiberweisung muss in einem Zeitraum von 8 Wochen nach der Kontobelastung
erfolgen. Der maximale Zeitraum fir eine Rick(berweisung einer nicht autorisierten Lastschrift betrédgt 13 Monate.

INFORMATIONS SUR LE CREANCIER / GLAUBIGERINFORMATIONEN

Amnesty International Luxembourg, 23 rue des Etats-unis, BP 1914, L-1019 Luxembourg - Tél. : +352 48 16 87 - www.amnesty.lu
Identifiant SEPA : LU58 ZZZ 0000 0000 0000 0001 130

INFORMATIONS SUR LE DEBITEUR / INFORMATIONEN UBER DEN ZAHLUNGSPFLICHTIGEN

* Obligatoire / Pflichtfelder ~ *TITRE / ANREDE: [ ] MADAME / FRAU ] MONSIEUR / HERR
*NOM ou SOCIETE / NAME oder FIRMA:

*PRENOM / VORNAME: *DATE DE NAISSANCE / GEBURTSDATUM:

*NUMERO ET RUE / HAUSNUMMER UND STRASSE:

*PAYS / LANDERCODE:  *CODE POSTAL / POSTLEITZAHL: *COMMUNE/ ORT:

Vos coordonnées postales sont nécessaires au traitement de vos dons et de votre regu fiscal. Elles restent strictement confidentielles et ne sont ni échangées ni louées a des tiers.
Die Angabe Ihrer Postadresse ist notwendig, um Ihre Spenden und Ihren Steuerbeleg zu bearbeiten. Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

TELEPHONE / TELEFONNUMMER: E-MAIL:
+
D Env laissant mes coqrdonnées électfonivques _et téléphoniques, jev donne mon accorq pour étre recontacté-e. ‘ D Je dés‘i.re éga\ement_devvenir membre.
Mit der Angabe meiner Daten erklére ich mich mit der elektronischen und telefonischen Kontaktaufnahme einverstanden. Ich méchte auch Mitglied werden.
Date / Datum: ___ [/ | Lieu / Ort:

Cadre réservé a Amnesty International Luxembourg

Nom du collaborateur : | |Référence unique du mandat : Signature / Unterschrift:

Conformément au nouveau réglement général sur la protection des données personnelles (RGPD 2016/679), vous disposez d’'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous
concernant. Vos données personnelles sont a I'usage exclusif d’Amnesty International Luxembourg, qui en aucun cas ne vend ou n’échange son fichier de donateurs avec d’autres associations ou organismes. Comme
le recommande la réglementation, les données collectées sont réduites au minimum nécessaire a la réalisation de nos services. Pour tout renseignement : (+352) 48 16 87 - e-mail@amnesty.lu.

GeméB der neuen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO 2016/679) haben Sie das Recht, auf Sie betreffende Daten zuzugreifen, diese zu dndern, zu berichtigen und zu I6schen. Ihre persénlichen Daten werden
ausschlieBlich von Amnesty International Luxemburg verwendet und werden in keiner Weise an andere Verbdnde oder Organisationen verkauft oder mit ihnen ausgetauscht. Die gesammelten Daten werden auf das
fur die Umsetzung unserer Dienstleistungen notwendige Minimum reduziert.Fir weitere Informationen: (+352) 48 16 87 - e-mail@amnesty.lu.



