Mandat

Nebenabreden

Datenschutz

Zahlungsempfanger Stadt Neumarkt i.d.OPf., Rathausplatz 1, 92318 Neumarkt i.d.OP*f.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE7527200000021026 Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kdnnen 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.

Finanzadresse des Kontoinhabers

FAD
Name des Kontoinhabers

Name und Vorname
Anschrift des Kontoinhabers

Stral8e und Hausnr.

Postleitzahl und Ort
Konto

IBAN (International Bank Account Number)

Ort Datum

X

Unterschrift(en)

Falls von Ihnen nachfolgend nichts angekreuzt wird, gilt das Mandat fiir alle Forderungen!

Wiederkehrende Grundabgaben Gewerbesteuer Hundesteuer Niederschlagswassergebiihr
Zahlungen fiir: g D D D g g

(zutreffendes bitte Miete/Pacht D Musikschulgebiihr D Schiilermittagsbetreuungskosten D Sondernutzungsgebihr

k
Al ) Stellplatzgebiihr D Alle Forderungen D

Objekt

Nachfolgende Daten des Zahlungspflichtigen bitte nur ausfiillen, wenn diese nicht mit dem Kontoinhaber iibereinstimmen!
Finanzadresse des Zahlungspflichtigen

FAD
Name des Zahlungspflichtigen

Vorname und Name
Anschrift des Zahlungspflichtigen

Stralle und Hausnr.

Postleitzahl und Ort

Datenschutzhinweis fiir SEPA-Lastschriftmandat

Verantwortlich fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist die Stadt Neumarkt i.d.OPf., Rathausplatz 1, 92318 Neumarkt i.d.OPf., Telefon: 09181-255-0, info@neumarkt.de. Den
behdrdlichen Datenschutzbeauftragten kénnen Sie unter 0.g. Adresse, per Email unter datenschutz@neumarkt.de oder telefonisch unter 09181/255-243 erreichen.

Der Zweck der Datenverarbeitung ist ausschlieRlich auf die Bearbeitung der von Ihnen angegebenen Daten (Kontoinhaber, Anschrift, Konto) im 0.9. Zusammenhang
beschrankt. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO (Einwilligung).

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihrer Rechte bei der Verarbeitung erhalten Sie von Ihrem zusténdigen Sachbearbeiter. Zudem kénnen Sie
alle Informationen auch beim 0.g. behdrdlichen Datenschutzbeauftragten erfragen.

Einwilligung: Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir den 0.g. Zweck ein.

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden durch Mitteilung an die Stadt Neumarkt i.d.OPf. (Kontaktmdglichkeiten siehe oben) mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden. In diesem Fall erfolgt dann keine weitere Verarbeitung mehr; alle fiir den 0.a. Zweck bei der Stadt Neumarkt i.d.OPf. gespeicherten Daten werden
dann geldscht. Die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.

X

Datum Unterschrift(en)

Bitte ausgefiillt und zweimal unterschrieben -im Original- zuriick an: siehe Rickseite!



mailto:sgXYZ@musterhausen.de

zurtick an:

Stadtkasse Neumarkt i.d.OPf.
Rathausplatz 1
92318 Neumarkt i.d.OPf.
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