ZIRNDORF

drer Hredr szeH whs

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt und
vom bisherigen sowie neuen Eigentiimer

Stadt Zirndorf unterschrieben zuriick an die Stadt Zirndorf
-Steueramt-
Fiirther Str. 8 bost
i -per Pos
90513 Zirndorf -per Fax: 0911/9600-217
-per E-Mail steueramt@zirndorf.de

Neuanmeldung Kanalanschluss zur Abrechnung der
Kanalgebiihren

Gebiihrenpflichtiges Grundstiick:

Eigentiimer:

Vorname, Nachname:

Postanschrift:
zur Zusendung Abrechnung Ort, StraBe
Tel.Nr.
E-Mail
Einbaudatum Hauptzahler
Einbaudatum Gartenzahler
Zahlerdaten:  Hauptzahler Nr.: Zahlerstand Einbau: m3
Gartenzahler Nr.: Zahlerstand Einbau: m3

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. ibermittelt 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 personlichen Daten meiner Person
unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO), Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und des Bayerischen Datenschutz-
gesetzes (BayDSG), erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden.

Nach dem Wegfall der Voraussetzungen werden meine Daten sofort geldscht. Ggf. sind von der Stadt Zirndorf die gesetzlichen Aufbe-
wahrungsfristen zu beachten und zu beriicksichtigen.

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-, Fiirther Str. 8, 90513 Zirndorf

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

Ort, Datum Unterschrift Eigentlimer





