Erteilung eines SEPA-Basislastschrift(Core)-Mandats

An (Zahlungsempfanger) Name, Vorname und Anschrift Kontoinhaber

Gemeinde Klingenberg

Schulweg 1 Name
01774 Klingenberg

Glaubiger-1D: DE 33 ZZZ 0000 0574 585 Strafse
auch als erfulllende Gemeinde im Namen PLZ, Ort

der Gemeinde Hartmannsdorf-Reichenau

Glaubiger-1D: DE 17 ZZZ 0000 0574 582 .
Kassenzeichen

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den oben genannten Zahlungsempfanger bis auf Widerruf, die zu entrichtenden
Zahlungen wegen (zutreffendes bitte ankreuzen)

[J GrundsteuerA [ Gewerbesteuer L[] Miete L[] Abwassergebiihr
[J GrundsteuerB [ Hundesteuer [1 Pacht 1 Klarschlamm/Fakalien
L] Eltern beitrage L] Essengeld [0 Amtsblatt [

far (Lage, Name des Kindes, 0.4.)

ab (zutreffendes bitte ankreuzen)

sofort ] nachster Falligkeit L]

bei Falligkeit von meinem Konto IBAN DE

bei der , BIC

mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-
tagige Frist fur die Information vor Einzug einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung
verklrzt wird. Ich erklare mich einverstanden, dass die oben genannte Bankverbindung auch im
Fall einer Erstattung verwendet werden kann. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfanger Uber den Einzug in dieser Ver-
fahrensart unterrichten und mir die Mandatsreferenznummer mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontoinhaber(s)

Bitte nicht ausfillen
Bearbeitungsvermerk: erfasst am durch Mandat




Datenschutzrechtliche Informationen nach Artikel 13 Absatz 1 und 2 Datenschutz-
Grundverordnung
zur Erteilung eines SEPA-Basislastschrift(Core)-Mandates

Verantwortlicher: Gemeinde Klingenberg, Schulweg 1, 01774 Klingenberg
035055/680-0
post@gemeinde-klingenberg.de

Datenschutzbeauftragte/r:  Klaus-Dieter Neumann, Forstweg 42, 09599 Freiberg
03731/711-61
dsb@dsgvo-sachsen.de

Zweck
Die personenbezogenen Daten werden im Rahmen des Abbuchungsvorgangs von Steuern,
Beitragen und Gebihren gemaf Art. 6 Nr. 1 e EU-DSGVO verarbeitet. Dabei handelt es sich
um Name, Vorname, Stralle, Hausnummer, Wohnort, Kontoverbindung und Angaben zu den
abzubuchenden Steuern, Beitragen und Geblhren.

Weitergabe
Die Daten werden fir die Dauer des Steuerschuldverhaltnisses bzw. des Vertragsverhaltnis-
ses gespeichert. Eine Weitergabe an andere Stellen erfolgt nicht.

Rechte
Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen folgende Rechte zu:

— Recht auf Auskunft Uber Sie betreffende personenbezogene Daten (Artikel 15 Daten-
schutz-Grundverordnung)
— Recht auf Berichtigung Sie betreffende unrichtige personenbezogene Daten (Artikel 16 Da-
tenschutz-Grundverordnung)
— Recht auf Léschung personenbezogener Daten (Artikel 17 Datenschutz-Grundverordnung)
— Recht auf Einschrankung der Verarbeitung personenbezogener Daten (Artikel 18 Daten-
schutz-Grundverordnung)

— Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten (Artikel 21 Da-
tenschutz-Grundverordnung)

Sie haben nach Artikel 77 Datenschutz-Grundverordnung das Recht, sich bei der Aufsichts-
behdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffen-
den personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Aufsichtsbehdrde ist

Der Sachsische Datenschutzbeauftragte
Kontor am Landtag

Devrientstrale 1

01067 Dresden.
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