Ich iiberweise die Spende auf das Konto

der TiHo (siehe umseitig).

Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat:
Zahlungsempfanger: Stiftung Tierdrztliche

Hochschule Hannover, Biinteweg 2, 30559 Hannover

Glaubiger-Identifikationsnr: DE9700100000494475;

Mandatsreferenz wird spater postalisch mitgeteilt

Ich ermdchtige die Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

einmalig den Betrag von von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungs-
datum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden kann. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name (der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers)

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Hinweise zum Datenschutz

Zur Vertragsabwicklung sowie zum Ausstellen und Zusenden der
Zuwendungsbescheinigung werden Ihre personenbezogenen
Daten gemal Art. 6 1 1 lit. b DSGVO von der Stiftung Tierarztliche

Hochschule Hannover verarbeitet.

Sollten Sie sich dafiir entscheiden, dass Ihr Name und/oder eine
personliche Nachricht auf dem Metallschild erscheinen soll, so
willigen Sie durch die Eintragungen in die Verarbeitung der ggf.

personenbezogenen Daten gem. Art. 6 1 1 lit. a, 7 DSGVO ein.

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Ein-
schrankung der Datentiibertragbarkeit, Einschrankung der Wei-
terleitung Ihrer Daten an Dritte und Widerspruch im Sinne der
DSGVO; auRerdem kdnnen Sie Ihre erteilte Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen, Art. 7 III DSGVO - Ihr
personliches Metallschild wird dann vom Hérsaalplatz entfernt.
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das
Datenschutzrecht verst6l3t oder Ihre datenschutzrechtlichen
Anspriche in einer anderen Weise verletzt worden sind, wenden

Sie sich gern an:

Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover,

Antje Rendigs, Blinteweg 2, 30559 Hannover,

Tel.: 0511-953-8028, Fax: 0511-953-82-8028,

E-Mail: antje.rendigs@tiho-hannover.de oder

den behdrdlichen Datenschutzbeauftragten der Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover, Wolfgang Rottwinkel,
Blinteweg 2, 30559 Hannover, Tel.: 0511-953-8014,

Fax: 0511-953-82-8014, E-Mail: datenschutz@tiho-hannover.de

&
CHpenecS

Ein Platz an der TiHo

Als Patin oder Pate eines Horsaalplatzes bekommen

Sie ein individuell beschriftetes Metallschild an »Ihrem

Platz« in einem der Hérsédle im Klinikum am Biiteweg.

Durch die Hérsaalplatzpatenschaft wird Ihre Verbunden-

heit mit der TiHo auf eine ganz besondere Weise sichtbar.

Zudem treten Sie Uber die Schilder mit den Studierenden
und Gasten der Hochschule in Kontakt und fordern den

generationsiibergreifenden Dialog an der TiHo.



Mit Ihrer Spende fordern Sie eine lebendige Campus-Kultur

an der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover, inter-
nationale Begegnungen und den Austausch zwischen den
Angehorigen der TiHo, den Studierenden und den Gasten
aus aller Welt.

Aus den Spenden wird beispielsweise die Einrichtung und
Ausstattung von Lern- und Begegnungsplatzen an der TiHo
finanziert, an denen die Studierenden alleine oder in Klein-

gruppen arbeiten kdnnen.
Zahlungsweise

Uberweisung

Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover
Norddeutsche Landesbank Hannover,

BIC: NOLADE2HXXX, IBAN: DE20 2505 0000 0106 0310 16,
Verwendungszweck: Horsaalplatz-Patenschaft,

IA 60001 020

SEPA-Lastschriftmandat
Zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fullen Sie

bitte das entsprechende Formular auf der Rickseite aus.

Formularteil

Bitte abtrennen und an die Stiftung Tierarztliche
Hochschule Hannover, Alumni- und Fundraisingbiro,

Blnteweg 2, 30559 Hannover schicken.

Ich ilbernehme eine Patenschaft fiir
einen Horsaalplatz liber:

250 Euro
500 Euro
1.000 Euro

in dem folgenden Hoérsaal:

Bayer-Hérsaal
(GroBer Horsaal des Klinikums am Biinteweg)

Horsaal der Klinik fir Kleintiere

Boehringer-Horsaal
(Horsaal der Klinik fiir Pferde)

Horsaal der Klinik fiir Heimtiere,
Reptilien und Végel

Das Schild, das auf Ihrem Platz
angebracht wird, soll folgenden
Namen tragen:

Name:

Zusatzzeile:

(frei zu wahlen, bis zu einer Zeichenanzahl von 40 inklusive Leerzeichen)

Fiir die Zuwendungsbhescheinigung benétigen wir

Ihre persénlichen Daten und Ihre Adresse:

Titel

Vorname

Name

StraBe | Hausnummer
PLZ Wohnort
Telefonnummer (optional)

E-Mail-Adresse (optional)



