Gemeinde Pommelsbrunn

Rathausplatz 1 &
91224 Pommelsbrunn

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/ kénnen.

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers

Strale Hausnummer
Postleitzahl Ort
Land
Kreditinstitut
Name und Ort
Konto

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Ort Datum

Unterschrift(en)

|:| Grundsteuer |:| Wasser/Kanal fir das Grundstiick/Flst. ‘

D Gewerbesteuer |:| Hundesteuer |:| Elternbeitrag |:| Sonstiges

Einwilligungserklarung gemag Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO

Seit dem 25.05.2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union (EU-DSGVO) lber die
einheitliche Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europadischen Union. Fir den Schutz Ihrer
personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen MaRnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen
datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausfiihrung des erteilten SEPA-Lastschrift-Mandates werden die o.g.
personenbezogenen Daten von Ihnen erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten an
unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen.

Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchfihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten
Angaben sind freiwillig. Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite: www.pommelsbrunn.de/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfliigungsberechtigten



http://www.happurg.de/meta/datenschutz
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