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SEPA-Lastschriftmandat LANDKREIS CHEQS::I

Markt Neukirchen b.HI.Blut
Marktplatz 2
93453 Neukirchen b.HI.Blut

Telefon: 09947/9408-0 Telefax: 09947/9408-40 poststelle@neukirchen.bayern

Zahlungsempfanger: Markt Neukirchen b.HI.Blut, Marktplatz 2, 93453 Neukirchen b.HI.BI.

Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz (FAD-Nummer — Finanzadresse)
DE 66 7425 1020 0950 0801 01

SEPA-Lastschriftmandat:

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

Hinweis:
Ich kann /Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [] wiederkehrende Zahlung  [] einmalige Zahlung

Abgebucht werden soll(en):
] Grundsteuer A [ ] Grundsteuer B [ 1 Gewerbesteuer
[ ] Abwasserabgabe [] Wasser-/Abwassergebiihren [] Hundesteuer
[] Fremdenverkehrsbeitrag [] Kurbeitrag
]

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Name: Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!)
StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:
E-Mail Telefon: Telefax:
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):
Geldinstitut: Konto-Nummer: Bankleitzahl:
Ort, Datum Unterschrift

des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

PK-Stamm Zust.V. SEPA
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DSGVO Bayern
Lt 10 ]| 11 1] EEE EEEEN D e AN .
Verantwortliche Behorde: Markt Neukirchen b.HI.Blut

Behérdlicher Datenschutzbe- Datenschutzbeauftragter des Marktes Neukirchen b. HI. Blut, Marktplatz 2, 93453 Neukirchen
auftragter: b. HI. Blut, 09947/9408-0, datenschutzbeauftragter@neukirchen.bayern

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit / Empfanger der Daten:
Die Daten werden erhoben, im Zusammenhang mit Ihrem SEPA-Lastschriftmandat.
Empfanger der Daten ist die Kasse des Marktes Neukirchen b.HI.Blut

Zwecke der Verarbeitung:
Ihre Daten werden erhoben um zukiinftige Forderungen von lhnen abbuchen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art.6 Abs.1 Buchstaben a-f DSGVO, Art. 4 Abs.1 BayDSG 2018 (bzw. bei besonderen
Kategorien von Daten gem. Art.8 BayDSG 2018 in Verhindung mit Art.9 DSGVO) und den folgenden bereichsspezifischen
Rechtsgrundlagen verarbeitet.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:

Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Markt Neukirchen b.HI.Blut so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der
gesetzlichen Aufoewahrungsfristen gemal Archiv- und Registraturvorschriften fir die jeweilige Aufgabenerfiillung notwen-
dig ist.

Empfanger bzw. Kategorien der Empfénger personenbezogener Daten bei Weitergabe:
Rechenzentrum der AKDB

Rechte der Betroffenen:

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen Rechte zu. Diese kénnen sie im Web unter folgender Adresse abru-
fen: https://www.landkreis-cham.de/meta/datenschutz/ . Alternativ kdnnen Sie diese bei unserem Datenschutzbeauftrag-
ten (E-Mail: datenschutzbeauftragter@Ira.landkreis-cham.de) erfragen.

Bereitstellung der Daten:
Der Markt Neukirchen b.HI.Blut bendtigt Ihre Daten um lhr SEPA-Mandat zu bearbeiten.
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden.
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