-Stadtkasse-

Stadtverwaltung Tann (Rhén) Herr Reiner / Frau Kirchner

Marktplatz 9 Tel. 06682 9611-14/-13
36142 Tann (Rhon) Zimmer: EG 01
Gldubiger-Identifikationsnummer:
DE94TAN00000310811
Erteilung eines Mandatsreferenz

SEPA Basis-Lastschriftmandats

fir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die Stadtkasse Tann (Rhén), wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Tann
(Rhén) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
BIC (8 oder 11 Stellen) Kreditinstitut
IBAN
pEe| || |
Kontonummer Bankleitzahl

Das Mandat qilt fur alle jahrlich wiederkehrenden Forderungen (allgemeine Abgaben/Gewerbesteuer).

Kassenzeichen:

Bemerkungen:

Einwilligungserklarung geméan Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union (EU-DSGVO) Uber die einheitliche Verarbeitung
personenbezogener Daten innerhalb der Européischen Union. Wir halten uns dabei an die Datenschutzgesetze und
die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausfiihrung des erteilten SEPA-Lastschriftmandates werden die
oben angegebenen personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe der 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 fiir die
Zukunft widerrufen.

Ich bestatige/Wir bestéatigen die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der von mir/uns gemachten Angaben. Mit

der Verarbeitung meiner/unserer vorgenannten Daten durch die verantwortliche Stadt Tann (Rhén) zum
Zwecke der Einziehung von meinem/unserem Konto bin ich/sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Wichtig: Einzugserméachtigung ist nur im Original gliltig! Eine Einreichung per Fax oder E-Mail ist nicht moglich!
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