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Vervielfaltigung, Nachahmung und Verbéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

nI:izt:tstschriftmandat

Datum (TT.MM.JJ3JJ)

[ ]sofortiger Wirkung [ |Wirkung ab

Gemeinde Nellingen
Schulplatz 17
89191 Nellingen

Glaubiger/in Gemeinde Néellingen
Schulplatz 17
89191 Néellingen

Glaubiger-
Identifikations-Nr. DE4477700000238864
1. Zahlungspflichtige/r
Familienname Vorname
StraRe Hausnummer (PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
2. Bankverbindung
Kontoinhaber/in: Familienname Vorname

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts

3. Kassenzeichen/Mandatsreferenz (fur die das Lastschriftmandat erteilt werden soll)

Kassenzeichen/Mandatsreferenz

Bezeichnung der Steuer/des Betrags

1

www.form-solutions.de

E-Mail: info@form-solutions.de
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F

4. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die oben genannte Behoérde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der oben genannten Behorde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

5. Erganzungen

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift
Nellingen,
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Einverstandniserklarung fir die Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der
Datenschutzgrundverordnung

Zur Bearbeitung lhres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen die
Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen personenbezogenen Daten. Dabei handelt
es sich insbesondere um Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige
Angaben. Diese Daten werden auf dem Server der zustandigen Stelle gespeichert und
kdnnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden.

Fur den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und
organisatorischen MalRnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir
halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen
datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre Daten werden ausschlief3lich Uber sichere
Kommunikationswege an die zustandige Stelle Ubergeben.

Dartber hinaus ist fur jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers
erforderlich. Eine automatische Léschung erfolgt nach 180 Tagen, insofern entsprechende
Daten nicht weiter benétigt werden. In Féallen mit einer gebihrenpflichtigen Verarbeitung
kann es vorkommen, dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an
den ePayment-Provider Gbermittelt werden.

Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung
fur die Zukunft abzuandern oder ganzlich zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns Gbermitteln.
Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Weiterhin kdnnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geléscht oder deren Erhebung
eingeschrankt werden.

VI Hiermit versichere ich, der Erhebung und der Verarbeitung meiner Daten zuzustimmen und Gber meine Rechte belehrt
worden zu sein.
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1. Zahlungspflichtige/r
2. Bankverbindung
3. Kassenzeichen/Mandatsreferenz (für die das Lastschriftmandat erteilt werden soll)
1
2
3
4
5
Gläubiger-
Identifikations-Nr.
Gläubiger/in
4. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die oben genannte Behörde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der oben genannten Behörde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
6
Bezeichnung der Steuer/des Betrags
Kassenzeichen/Mandatsreferenz
Mit freundlichen Grüßen
Lastschriftmandat mit: Bitte ankreuzen
mit
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