STADT SCHLITZ DER MAGISTRAT
/—%7/
Zahlungsempfanger : Glaubigeridentifikationsnummer
Magistrat der Stadt Schlitz DE977ZZ00000293006
- Stadtkasse Schlitz -
An der Kirche 4 Mandatsreferenz: ( wird von der Stadt Schlitz ausgefiillt)

36110 Schlitz

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen die Stadt Schlitz, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Schlitz auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Frist fir die Zusendung
einer Vorabinformation von 14 Tagen auf 5 Tage verkirzt wird.

Hinweis :

Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrag verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Erméachtigung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung  widerrufen werden.

Zahlungsart: [J wiederkehrende Zahlung [0 einmalige Zahlung

Personen -Kontonummer / Art:

Name / Kontoinhaber:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon tagsiber:

IBAN (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kreditinstitut

(vom Zahlungspflichtigen auszuftllen)

Mir / Uns ist bekannt, dass durch die Nichteinlésun g entstehenden Bankgebiihren zu meinen / unseren Las  ten
gehen.

Einwilligungserklarung geman Art. 6 Abs. 1 Buchst. a EU-DSGVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Européischen Union (EU-DSGVO) Uber die einheitliche Verarbeitung
personenbezogener Daten innerhalb der Europaischen Union. Wir halten uns dabei an die Datenschutzgesetze und
die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausfilhrung des erteilten SEPA-Lastschriftmandates werden die
oben angegebenen personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe lhrer
Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchfiihrung des
Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind freiwillig. Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite: www.schlitz.de/Rathaus/Stadtverwaltung/Datenschutz.

Ich/Wir bin/sind mit der Verarbeitung meiner/unserer vorgenannten Daten durch die Stadt Schlitz zum Zwecke der
Einziehung von meinem/unserem Konto einverstanden.

Ort, Datum Unters chrift (Kontoinhaber/in)
Vor dem 1. Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die Stadt Schlitz Uber den Einzug in dieser Verfahrensart u nterrichten.
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