SEPA - Lastschriftmandat

fiir eine wiederkehrende Lastschrift im Bereich

|:| Grundsteuer, |:| Gewerbesteuer, |:| Zweitwohnungssteuer, |:| Hundesteuer
[ ] Gebiihren Wasser- und Bodenverband, [ ] Mieten, [ ] Pachten, [ ] Friedhofsgebiihren
[ ] Kurabgaben [ ] vollstreckung

Amt Mecklenburgische Kleinseenplatte, Rudolf-Breitscheid-Stralle 24, 17252 Mirow

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000265551
Mandatsreferenz:

Vorname und Name (Pflichtiger / Schuldner)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kassenzeichen / Debitor-/ Adressnummer ab Falligkeitstermin

Ich ermachtige das Amt Mecklenburgische Kleinseenplatte, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Amt Mecklenburgische Klein-
seenplatte auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

*SWIFT - BIC
Kreditinstitut (Name)

DE
IBAN

* Pflichtfeld, IBAN-Nummer & SWIFT - BIC fiir SEPA-Lastschriftmandant zwingend erforderlich, zu finden auf lhrem Kontoauszug




Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit dem SEPA-Lastschriftverfahren
1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Amt Mecklenburgische Kleinseenplatte

Amtsvorsteher

Rudolf-Breitscheid-StralRe 24

17252 Mirow

E-Mail: sekretariat@amt-mecklenburgische-kleinseenplatte.de

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Ilhre Daten werden zum Zweck der Durchfliihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens fir Forderungen

des Amtes Mecklenburgische Kleinseenplatte, sowie der vom Amt verwalteten Stadte und Gemeinden
verarbeitet.

Rechtsgrundlage ist die uns von Ihnen erteilte Einwilligung gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DSGVO.

3. Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung

Welche personenbezogenen Daten wir zu dem oben genannten Zweck von lhnen erheben, ergeben
sich aus dem Formblatt ,SEPA-Basislastschriftmandat”. Sobald das Kassen- und Steueramt das von
lhnen unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat erhalten hat, werden die darin von lhnen
angegebenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Name und Sitz Ihres Kreditinstituts, IBAN etc.) fir
die Abbuchung der von Ihnen auf dem Vordruck angekreuzten Lastschriftforderungen gespeichert.
Die Daten werden im Lastschriftverfahren per Datentransfer an das von lhnen angegebene
Bankinstitut Gbermittelt.

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

4. |hre Datenschutzrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und auf Widerspruch zu (Art. 15— 18, 21 DSGVO).

Eine Einschrankung dieser Rechte ergibt sich aus der Datenschutz-Grundverordnung selbst sowie
aus weiteren Bundes- und Landesgesetzen.

Des Weiteren steht lhnen das Recht auf Beschwerde bei der zustdndigen Aufsichtsbehoérde zu (Art.
77 DSGVO).

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch das verantwortliche Amt Mecklenburgi-

sche Kleinseenplatte zum Zwecke der Einziehung von meinem Konto einverstanden.

Datum, Ort und Unterschrift des/der Verfligungsberechtigten
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