Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich erméachtige die Stadt Burgau, wiederkehrende Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Burgau auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Dieses Mandat ist nur gultig, wenn es vollstandig und

unterschrieben im__Original (kein Telefax oder E-Mail),
der Stadtkasse Burgau vorgelegt oder zuriickgesandt wird.

Mandatsreferenznummer (wird von der Stadtkasse vergeben):

Stadt Burgau

Stadtkasse

Gerichtsweg 8

89331 Burgau

Telefon: 08222 / 4006-34

E-Mail: stadtkasse@burgau.de
Glaubiger-ID: DE ZZZ00000016566

PK-Nummer (siehe Bescheid):

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger:

Anschrift:

Telefon/E-Mail des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE__ | _ l\_

Das Mandat ist gultig fur (Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. Angaben vervollstandigen):

O alle Forderungen (auch zukiinftige) O auch rickstandige Forderungen

O Forderungen eines Objekts:

(StralRe, Haus- oder Flurnummer)

oder fir Einzelforderung:

O Grundsteuer A O Grundsteuer B O Gewerbesteuer O Hundesteuer
O Wasser-/Kanalgebihren O Miete/Pacht O Niederschlagswassergeb. 0O Mittagsbetreuung
O Kita-Gebuhren |

Einwilligungserklarung geman Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. A DSGVO

Seit dem 25.05.2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europédischen Union (DSGVO) uber die einheitliche Verarbeitung personenbezogener Daten
innerhalb der Europaischen Union. Fiir 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 Ihre 0.g. personenbezogenen Daten von lhnen erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten
an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind

freiwillig. Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft wiederrufen.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die Stadt Burgau zum Zwecke der Einziehung von

meinem Konto einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

1R

Offnungszeiten Rathaus Kontakt Rathaus
Montag - Freitag: 08:30 - 12:00 Uhr Telefon: 08222 / 4006-0
Dienstag: 14:00 - 16:00 Uhr Fax: 08222 / 4006-50

Donnerstag: 14:00 - 17:30 Uhr E-Mail: rathaus@burgau.de

Zahlungsempféanger
Stadt Burgau
Gerichtsweg 8
89331 Burgau



