Gemeinde Eichwalde
Gemeindekasse
Griinauer StraRe 49
15732 Eichwalde

SEPA-Lastschriftmandat fiir das Kassenzeichen:

fiir wiederkehrende Zahlungen (nur im Original giiltig!)

Name, Vorname

E-Mail Telefonnummer

Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kontoinhaber/in®

E-Mail Kontoinhaber/in Telefonnummer Kontoinhaber/in

Anschrift Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN BIC (nur bei Zahlungen auBerhalb der EU)
[] Grundsteuer [] Gewerbesteuer [] Hundesteuer
|:| Elternbeitrag |:| Mittagessenversorgungsbeitrag |:| StralRenreinigungsgebiihr

[] Erbbauzins [] Pachtzins ]

1  Erfolgt der Lastschrifteinzug fiir das Schuldverhaltnis eines Dritten, weicht der Kontoinhaber vom im Kopf bezeichneten
Zahlungspflichtigen ab.



Ich ermachtige die Gemeinde Eichwalde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Konto auch flr Erstattungen
genutzt wird. Mir ist bekannt, dass im Falle einer Riicklastschrift kein weiterer Einzug zum Mandat
erfolgt und das Mandat erlischt.

Hinweis: Sollte ein Lastschrifteinzug aus Griinden, die Sie zu vertreten haben, nicht moglich sein,
gehen die sich daraus fiir uns ergebenden Kosten zu lhren Lasten. Dies betrifft insbesondere
Ricklastschriftgebihren und Benachrichtigungskosten.

Information nach Art. 13 DSGVO

Ihre Daten (Name, Anschrift, IBAN) werden zum Zweck des Einzugs per SEPA-Lastschrift verarbeitet.
Verantwortlich: Gemeinde Eichwalde, Der Biirgermeister, Griinauer StraBe 49, 15732 Eichwalde.
Datenschutzbeauftragter: Zweckverband Digitale Kommunen Brandenburg, Herr Karsten KoBmagk,
Gewerbeweg 3, 03044 Cottbus. Rechtsgrundlage ist lhre Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO).
Empfanger ist unsere Bank. Die Daten werden fiir die Dauer des Mandats und gemaR gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen gespeichert. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung,
Einschrankung der Verarbeitung, Datenlibertragbarkeit sowie Widerruf lhrer Einwilligung.
Beschwerden kénnen Sie an die Landesbeauftragte flir den Datenschutz Brandenburg richten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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