Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich erméchtige die Stadt Halberstadt, die von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Halberstadt gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich gestatte der Stadt Halberstadt
meine personenbezogenen Daten fur die Dauer der Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 Nr. @) i. v. m. Art. 7 Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) zu speichern und zu verarbeiten.

Wichtig: Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschriften gultig!

Stadt Halberstadt Glaubiger-ldentifikationsnummer
Stadtkasse der Stadt Halberstadt: DES7HBS000000510 74
Domplatz 49

38820 Halberstadt

Bitte fullen Sie die nachfolgenden Zeilen vollstandig aus!

Kassenzeichen /externe Belegnummer (Bitte unbedingt angeben, da ansonsten keine Zuordnung der Zahlung méglich ist.) Diese
Angaben finden Sie auf Inrem Bescheid/Vertrag oder lhrer Zahlungsaufforderung.

Zahlungspflichtiger Kontoinhaber (wenn abweichend)
Name, Vorname Name, Vorname

StralRe u. Hausnummer Straf3e u. Hausnummer

Postleitzahl u. Wohnort/Ortsteil Postleitzahl u. Wohnort/Ortsteil

Kontoverbindung
IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

JEs wird gestattet, dass auch die Forderungen aus der mir zugegangenen Mahnung mit abgebucht werden.

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ein, die im
Zusammenhang mit der Durchfihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens stehen.

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Fur Fragen, die zur Richtigstellung Ihrer Angaben und fur Fragen unsererseits dienen, geben Sie bitte lhre
Telefon-/Handy-Nr. an. (freiwillige Angabe):

=
@

Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat, zu lhrer Einwilligungserklarung
und zu den Kontaktdaten entnehmen Sie bitte der Riickseite!



Hinweis
SEPA-Lastschriftmandat

Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig. Die Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt
bis zum Widerruf. Bei Nichteinwilligung kommt ein Abbuchungsverfahren nicht zustande. Zur Durchfiihrung der SEPA-
Lastschrift ist es erforderlich, dass die personenbezogenen Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und
verarbeitet werden.

Sollte sich Ihre Kontoverbindung &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit Ricklastschriftgebihren vermieden
werden. Sorgen Sie bitte dafir, dass lhr Konto die erforderliche Deckung aufweist. Das Konto der Stadt Halberstadt wird
ggf. mit der angefallenen Rucklastschriftgebiihr belastet, obwohl die Stadtkasse fur das Verschulden nicht einzustehen
hat. Ungeachtet dessen, liberweisen wir diesen Betrag im Voraus an Ihre kontoflihrende Bank und sind verpflichtet Ihnen
im Anschluss diesen Betrag in Rechnung zu stellen.

Sie haben das Recht, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum bzw. Falligkeitsdatum, die
Erstattung des abgebuchten Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Rechtzeitig vor dem ersten Einzug erhalten Sie eine Vorabinformation und Ihre Mandatsreferenznummer.

Hinweis
Einwilligungserklarung und Informationspflicht zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemal Artikel 6, 7
und 13 der Datenschutzgrundverordnung der europaischen Union (EU-DSGVO)

Mit lhrer Unterschrift willigen Sie in die automatische Erfassung, Weiterverarbeitung und Speicherung lhrer
personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Anschrift, Kontaktdaten, Bankdaten) ein. Die Einwilligung erfolgt auf
freiwilliger Basis. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschliellich fir Zwecke der Durchfihrung des SEPA-
Lastschriftverfahrens von Forderungen der Stadt Halberstadt, zu deren Leistung Sie verpflichtet sind. Die gespeicherten
Daten werden nur bedingt an Dritte weitergegeben. Sie werden jedoch per Datentransfer an das von Ihnen angegebene
Bankinstitut Gbermittelt. Ihre personenbezogenen Daten werden solange genutzt, bis Sie lhre Einwilligung fir die Zukunft
widerrufen.

Die Rucknahme der Einwilligungserkldrung zum Datenschutz fuhrt zum Erléschen Ihres SEPA-Lastschriftmandates.
Abbuchungen werden nicht mehr vorgenommen. Ein Mandat verfallt automatisch, wenn es 36 Monate nicht in Anspruch
genommen wurde.

Ab Zugang der Widerrufserklarung wird Ihr SEPA-Mandat deaktiviert. Durch den Widerruf wird die RechtméaRigkeit der
bis dahin erfolgte Verarbeitung nicht beriihrt. Ihre Widerrufserklarung richten Sie an die Stadt Halberstadt, Stadtkasse,
Domplatz 49 in 38820 Halberstadt oder per E-Mail an stadtkasse@halberstadt.de.

Die Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist die an uns erteilte Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a der EU-
DSGVO. Weiterfihrende Datenschutzrechte entnehmen Sie bitte dem Internetauftritt der Stadt Halberstadt
(www.halberstadt.de/datenschutzhinweise), einschlieZlich den Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben nach Art. 12 bis 14 der EU-DSGVO, die im Zusammenhang mit dem SEPA-Lastschriftverfahren stehen, welche
ebenfalls unter der angegebenen Internetadresse zu finden sind.

Kontaktdaten

Verantwortliche Stelle: Stadt Halberstadt
Der Oberbirgermeister
Holzmarkt 1
38820 Halberstadt
Telefon: +49 (0)3941 550
E-Mail: halberstadt@halberstadt.de

Gesetzlich vorgeschriebener Datenschutzbeauftragter: Stadt Halberstadt
Datenschutzbeauftragter
Domplatz 49
38820 Halberstadt
Telefon: +49 (0)3941 / 55 - 1014
E-Mail: datenschutz@halberstadt.de

Fir die Verarbeitung verantwortliche Stelle: Stadt Halberstadt
Fachbereich Finanzen/Beteiligungen
Stadtkasse
Domplatz 49
38820 Halberstadt
Telefon: +49 (0)3941 55 — 1220
E-Mail: stadtkasse@halberstadt.de



mailto:stadtkasse@halberstadt.de
https://www.halberstadt.de/de/datenschutz/datenschutzhinweise-20030663-1525866597.html
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