
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte zurücksenden an:
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers

Mandat für einmalige Zahlung

Mandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige den o. a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

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.

Datum, ab wann das SEPA-Lastschriftmandat gültig sein soll

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

IBAN

DE

BIC (8 oder 11 Stellen)
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Gläubiger-Identifikationsnummer

Mandatsreferenz

Kreditinstitut des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin (Name und Sitz)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Miete / Pacht
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Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt

Grundsteuer A

Gewerbesteuer-Vorauszahlung

Abwasserabgabe

Gilt für

Buchungszeichen (Vertragsgegenstand / Kassenzeichen)

(wird separat erteilt)

Grundsteuer B

Gewerbesteuer-Abrechnung

Wassergebühren

Entwässerungsgebühren

Kindergartengebühren

Kindertagesstätte

Hundesteuer

Erschließungsbeitrag

Telefon-Nr. (mit Vorwahl)



 

 

 

 
I n f o r m a t i o n s b l a t t  zur Erhebung von personenbezogenen Daten   
Verarbeitungstätigkeit:  SEPA-Mandat    (Art. 12 und 13 DS-GVO) 
 
1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen  
Stadt Dingelstädt 
Andreas Fernkorn 
Geschwister-Scholl-Straße 28 - 37351 Dingelstädt 
Telefon: 036075 34-0 / E-Mail: info@dingelstaedt.de 
2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten  
Telefon: 03606 650-1060 / E-Mail: datenschutz@kreis-eic.de 
3. Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung  
Ihre Daten werden ausschließlich zu folgendem Zweck erhoben: Erteilung eines SEPA Lastschrift Mandats. Die Rechtsgrundla-
ge, auf der Ihre Daten erhoben werden, ist  Artikel 6 Absatz 1 DS-GVO.  
4. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten: 
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an: Andere Organisationseinheiten innerhalb der Verwaltung, um den 
Zahlungsverkehr abwickeln zu können.  
5. Übermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland  
Es findet keine Übermittlung an Drittländer statt  
6. Vorgesehene Fristen für die Löschung der verschiedenen Datenkategorien  
Ihre Daten zum Verfahren werden gelöscht, insofern die Verarbeitung als solches hinfällig ist oder Sie die Einwilligung zur Ertei-
lung des SEPA-Mandates widerrufen. 
7. Betroffenenrechte / Art. 15, 16, 17, 18, 21 DS-GVO 
Auskunftsrecht über die zu ihrer Person gespeicherten Daten und deren Verarbeitung  
Recht auf Datenberichtigung, sofern ihre Daten unrichtig oder unvollständig sein sollten  
Recht auf Löschung der zu ihrer Person gespeicherten Daten, sofern eine der Voraussetzungen von Artikel 17 DS-GVO zutrifft. 
Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung, sofern die Daten unrechtmäßig verarbeitet wurden 
Widerspruchsrecht gegen bestimmte Datenverarbeitungen, sofern an der Verarbeitung kein zwingendes öffentliches Interesse 
besteht 
Beschwerderecht Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde nach Art. 77 Abs. 1 DS-GVO. 
Dies ist der Thüringer Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit, 
Häßlerstr. 8, 99096 Erfurt, Telefon: 0361/5731129-00,  E-mail : poststelle@datenschutz.thueringen.de 
8. Widerrufsrecht bei Einwilligung  
Wenn Sie in die Datenerhebung durch die  umseitige Erklärung eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit für die 
Zukunft widerrufen.  
9. Pflicht zur Bereitstellung der Daten  
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht bereitstellen ist eine Nutzung des SEPA Lastschriftmandats nicht möglich. 
 
 
E i n w i l l i g u n g s e r k l ä r u n g  gem. Art. 6 Art. a DS-GVO: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum oben angegebenen Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an 
die entsprechenden verwaltungsinternen Empfänger weitergegeben bzw. übermittelt werden. 
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis 
erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen kann.  
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten gelöscht. 
______________            ______________________ 
Ort, Datum:             Unterschrift: 


