Stadt Altlandsberg, Berliner Allee 6, 15345 Altlandsberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z2Z2Z00000193383

Bitte nur im Original einreichen
(nicht per Fax oder Email)
Stadt Altlandsberg
- Stadtkasse - Kassenzeichen:
Berliner Allee 6
15345 Altlandsberg

SEPA-Lastschriftmandat
fur wiederkehrende Zahlungen

Die Stadt Altlandsberg, vertreten durch den Birgermeister, wird hiermit widerruflich erméchtigt, die von mir / uns
zu entrichtenden Zahlungen in der jeweiligen Hohe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Falligkeitsterminen
zulasten des angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird mein Kreditinstitut angewiesen,
die von der Stadt Altlandsberg auf das angegebene Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Es gelten dabei
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Konto auch fur Erstattungen genutzt wird.

Das SEPA-Lastschriftmandat soll fir [_] samtliche
oder im Einzelnen nur fur folgende Entgelte und Abgabearten gelten:

[1 Grundbesitzabgaben [ 1 Hundesteuer [l Gewerbesteuer und steuerliche
Nebenleistungen

] kita/ Hort ] Zweitwohnungssteuer L] Mieten / Pachten / Abrechnungen

Zahlungspflichtiger

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon / Email:
(fur Ruckfragen)

Kontoinhaber (wenn abweichend)

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon / Email:
(fur Ruckfragen)

Bezeichnung der Bank:

IBAN: DE | I | I I

Hinweis: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Sollte ein Lastschrifteinzug aus Griinden, die Sie zu vertreten haben

nicht méglich sein, werden lhnen die Kosten in Rechnung gestellt. Dies betrifft insbesondere Riicklastschrift-
gebihren und Benachrichtigungskosten.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift werden Sie per Vorankundigung schriftlich informiert.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin




Datenschutzhinweise — SEPA Lastschriftmandat
1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Stadt Altlandsberg

Der Burgermeister

Stadtkasse

Berliner Allee 6

15345 Altlandsberg

E-Mail: info@stadt-altlandsberg.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Stadt Altlandsberg
Datenschutzbeauftragter

Berliner Allee 6

15345 Altlandsberg

E-Mail: info@stadt-altlandsberg.de

3. Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Ihre Daten werden zum Zweck der Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens verarbeitet. Rechtsgrundlage
ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. b) Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) in Verbindung mit § 675 f BGB und weiteren
deutschen und europaischen Regelwerken.

4. Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung

Welche personenbezogenen Daten wir zu dem oben genannten Zweck von Ihnen erheben, ergibt sich aus dem
Formblatt.

Sobald die Stadtkasse das von Ihnen unterzeichnete Formular bzw. die jeweiligen in sonstiger Form tUbermittelten
Daten erhalten hat, werden die darin von Ihnen angegebenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Bankverbindung
etc.) fur die Durchfihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens verarbeitet.

Die Daten werden nur im Rahmen der durch Gesetz zugelassenen Félle an Dritte weitergegeben. Ihre
personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, wie sie fur die oben genannten Zwecke erforderlich sind
bzw. wir aufgrund gesetzlicher Aufbewahrungs- und Verjahrungsfristen hierzu verpflichtet sind.

5. Ihre Datenschutzrechte

Nach der DS-GVO haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschréankung der Verarbeitung
und Widerspruch (Art. 15 - 18, 21 DS-GVO).

Eine Einschrénkung dieser Rechte ergibt sich aus der DS-GVO selbst sowie aus weiteren Bundes- und
Landesgesetzen (z.B. Abgabenordnung, Brandenburgisches Datenschutzgesetz).

Des Weiteren steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zustéandigen Aufsichtsbehorde zu (Art. 77 DS-GVO).
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