Kontoinhaber/in

Name, Vorname*

| |
StralRe und Nr.* ‘ ‘
| |
| |

PLZ und Wohnort*
IBAN*
Samtgemeinde Schwafdrden Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE61ZZZ00000003624
Samtgemeindekasse Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
PoststraRe 157
27252 Schwaférden Bitte den Vordruck vollstiandig ausfiillen,

unterschreiben und PER BRIEF

(nicht per E-Mail) zuriickschicken!
Wir bendtigen lhre personliche Unterschrift!

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir ermachtigen die Samtgemeindekasse Schwaférden widerruflich, die von mir/uns an die
Samtgemeinde Schwaférden / Mitgliedsgemeinden zu entrichtenden Zahlungen fir die unten angegebenen Forderungen
bei Filligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Samtgemeindekasse auf mein/unser Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.
Steuerpflichtige/r
Nur ausfillen, wenn vom o.a. Kontoinhaber/in abweichend!

Name, Vorname ‘ ‘

StraRe und Nr. ‘ ‘

PLZ und Wohnort ‘ ‘

Bitte geben Sie das Kassenzeichen an, das Sie auf Ihrem Bescheid finden.
Abzubuchen ist* Kassenzeichen* (z.B. 02-123-456-789-0, siehe Bescheid)

Grundsteuer A

Grundsteuer B

OO0 0O

Hundesteuer

Gewerbesteuer ‘ ‘

[1 Kita/Krippe/Hort

Es konnen nur SEPA-Lastschriftmandate fir bereits bestehende Objekte erfasst werden (d.h. Sie haben einen Bescheid fiir
dieses Objekt bekommen). Fir jedes neue Objekt muss ein neues SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Mir/uns ist bekannt, dass mein/unser Konto immer eine ausreichende Kontodeckung
aufweisen muss, da die Samtgemeindekasse Schwaforden im Falle einer Ricklastschrift verpflichtet ist, das bestehende
SEPA-Lastschriftmandat zu l6schen und die hierdurch entstandenen Ricklastschriftgeblihren zu meinen/unseren Lasten
einzufordern.

Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung: Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit schriftlich/in Textform fir die
Zukunft gegenuber dem Verantwortlichen widerruflich. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich
unbeschrankt. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keinerlei Nachteile.
Die auf der Riickseite befindlichen Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum* Unterschrift(en) Kontoinhaber/in*

*Pflichtfelder



DATENSCHUTZHINWEIS gem. Art. 13 DSGVO — SEPA-Lastschriftverfahren

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen im Sinne des Datenschutzrechts
Samtgemeinde Schwafdrden

Samtgemeindekasse

Poststrafle 157

27252 Schwaforden

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Flr Auskinfte zum Thema Datenschutz steht Ihnen unser Datenschutzbeauftragter von der ITEBO GmbH gerne zur Verfligung:
Datenschutzbeauftragter der Samtgemeinde Schwaférden

ITEBO GmbH

Servicebereich Datenschutz & IT-Sicherheit

Stlivestralle 26

49076 Osnabriick

E-Mail: dsb@itebo.de, Telefon: 0541-9631-222

3. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Ihre Daten werden zum Zweck der Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens fir Forderungen der Samtgemeinde
Schwafdrden erhoben. Rechtsgrundlage ist die uns von lhnen erteilte Einwilligung gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. a DSVGVO.

4. Pflicht zur Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten
Die Bereitstellung lhrer Daten erfolgt freiwillig. Sie sind nicht verpflichtet, lhre Daten anzugeben.

5. Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung

Sobald die Samtgemeindekasse Schwaférden das von Ihnen unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat erhalten hat, werden die
darin von lhnen angegebenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Name und Sitz lhres Kreditinstituts, IBAN etc.) fur die
Abbuchung der von lhnen auf dem Vordruck angekreuzten Lastschriftforderungen gespeichert. Die Daten werden im
Lastschriftverfahren per Datentransfer an das von Ihnen angegebene Bankinstitut libermittelt.

Ihre personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, bis Sie Ihre Einwilligung widerrufen haben. Bitte beachten Sie, dass
der Widerruf lhrer Einwilligung nur fiir die Zukunft gilt. Darliber hinaus bitten wir um Beachtung, dass wir ggfls. einer Loéschung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht nachkommen kénnen, solange wir den gesetzlichen Aufbewahrungs- bzw.
Verjahrungsfristen unterliegen.

6. Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder eine internationale Organisation
Eine Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an ein Drittland findet nicht statt.

7. Dauer der Speicherung bzw. Kriterien fiir die Festlegung der Speicherdauer

Ihre Daten werden geldscht oder gesperrt, sobald der Zweck der Speicherung entfdllt. Eine Speicherung kann dariiber hinaus
erfolgen, wenn dies durch den européischen oder nationalen Gesetzgeber in unionsrechtlichen Verordnungen, Gesetzen oder
sonstigen Vorschriften (z.B. Aufbewahrungsfristen), denen der Verantwortliche unterliegt, vorgesehen wurde.

8. lhre Rechte als , Betroffene”

Ihre Rechte als Betroffener ergeben sich aus Art. 15-21 DSGVO.

Danach haben Sie das Recht auf Auskunft Gber die von uns zu lhrer Person verarbeiteten personenbezogenen Daten.
Bei einer Auskunftsanfrage, die nicht schriftlich erfolgt, bitten wir um Verstandnis dafiir, dass wir dann ggf. Nachweise von lhnen
verlangen, die belegen, dass Sie die Person sind, fiir die Sie sich ausgeben.

Ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung oder Léschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung, soweit lhnen dies
gesetzlich zusteht.

Weiterhin haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. Gleiches gilt fiir ein
Recht auf Datenlbertragbarkeit.

Wenn die Verarbeitung auf Artikel 6 Absatz 1 lit. a DSGVO oder Artikel 9 Abs. 2 lit. a DSGVO beruht, haben Sie das Recht, die
Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung berthrt wird.

9. Beschwerderecht

Sie haben das Recht, sich (iber die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten bei einer Aufsichtsbehorde fir den
Datenschutz zu beschweren. Die fiir die Offentliche Stelle zustandige Aufsichtsbehérde ist

Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen

PrinzenstraRe 5

30159 Hannover

Tel.: 0511/120-4500

poststelle@Ifd.niedersachsen.de
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