Zahlungsempfanger: Stadt Zirndorf Mandatsreferenz
Glaubiger-1D: DE26ZDF00000040532 WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Zirndorf auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Finanzad resse Die FAD konnen Sie ihren Bescheiden entnehmen
z.B. 123456 - 2
FAD
Zahlungspflichtiger
Name und Vorname (Zahlungspflichtiger)
Kontoinhaber
(wenn abweichend)
Name und Vorname (Kontoinhaber)
Anschrift des Kontoinhabers
Stralse Hausnummer
Land PLZ Ort
Kontaktdaten:
(freiwillige Angabe)
Telefon
Email
Kreditinstitut
Name und Ort
Konto
BIC (Business Identifier Code)
IBAN (International Bank Account Number)
g Abbuchung gilt fur wiederkehrende Zahlungen: I:l Gewerbesteuer I:l Musikschulgebiihr
L | Wird keine Auswahl getroffen, I:l Grundsteuer I:l Hundesteuer I:l Verpfl. Ganztag Schule
© | gilt das Mandat fur samtliche B
S | Forderungen. I:' Kanalgebiihren I:' Pacht I:'I |

Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten der Stadt Zirndorf zu oben genannten Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an die zur Verarbeitung
notwendigen Stellen weitergegeben bzw. Ubermittelt und dort ebenfalls zu den oben genannten folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten meiner Person unter Beachtung der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO), Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG), erhoben, verarbeitet, genutzt und
Ubermittelt werden. Nach dem Wegfall der Voraussetzungen werden meine Daten sofort geloscht. Ggf. sind von der Stadt Zirndorf die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
zu beachten und zu berticksichtigen.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis
mit der Folge, dass der oben genannte Zweck nicht ausgefiihrt werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Meine
Widerrufserklarung werde ich richten an: Stadt Zirndorf, -Datenschutzbeauftragter-, Further Str. 8, 90513 Zirndorf

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten sowohl bei der Stadt Zirndorf und den betroffenen Stellen geldscht.

Unterschrift(en)

Ort Datum

Unterschrift(en)

Bitte zuriicksenden an:
Stadt Zirndorf

Steueramt
Further Str. 8
90513 Zirndorf
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