Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE49272700000217725

a Gemeinde Worthsee
Seestr. 20

. 82237 Worthsee
Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich/wir die Gemeinde Wérthsee nachfolgende Forderungen mittels Lastschrift zum
jeweiligen Falligkeitstag einzuziehen.Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Gemeinde Worthsee auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

[ alle an die Kasse zu entrichtenden Forderungen, wie Steuern, Beitrdge, Geblihren usw.
[] nur folgende Forderungen fur:

[0 Grundsteuer A [0 Hundesteuer
[0 Grundsteuer B

[ Zweitwohnungssteuer
[0 Gewerbesteuer

Name Vorname
Stralle
Anschrift
PLZ Ort
Geldinstitut
IBAN
BIC
Kontoinhaber
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wichtiger Hinweis

1. Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist Ihnen freigestellt.

2. Die Uberweisungstrager/ Lastschriften enthalten auch Daten iiber den jeweiligen Zahlungsgrund
(z. B. Grundsteuer A/ B, Gewerbesteuer usw.). 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.

3. Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/unserem
Kreditinstitut erhalten kann/ kdnnen.

4.  Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Hinweise nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis
genommen zu haben.
Die Ermachtigung gilt bis zum Widerruf. Ein Widerruf ist jederzeit mdglich.

5. Beachten Sie bitte, dass von Sparkonten keine Abbuchungen méglich sind.

6. Bei Anderungen lhres Kontos bitten wir um sofortige Mitteilung, damit Ihnen keine Gebiihren fiir Riickbuchungen
entstehen.

7. Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Konto die erforderliche Deckung flr die einzuziehenden Betrage aufweist. Seitens des
kontofiihrenden Geldinstituts besteht sonst keine Verpflichtung zur Einlésung.

Wir benétigen lhre personliche Unterschrift!
Bitte senden Sie den Vordruck ausschlief3lich per Brief zuriick, eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail
ist nicht mdglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen muss.

Auskiinfte zur Erteilung einer Einzugsermichtigung
(08153)98 58 - 16 Steuerstelle (081 53)98 58 - 17 Kasse / Buchhaltung




Gemeinde Worthsee
(Landkreis Starnberg)
Seestr. 20

82237 Worthsee

)

Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Art. 13 und 14
DSGVO)
Verarbeitungstatigkeit: SEPA-Mandat

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Gemeinde Worthsee
Seestr. 20

82237 Worthsee
info@woerthsee.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Secure Consult GmbH

Frau Carmen Dohmen

Keplerstr. 5

86529 Schrobenhausen
dsb.woerthsee@secure-consult.com

3. Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Ihre Daten werden zu folgendem Zweck erhoben:
Erteilung eines SEPA-Mandats (Rahmen-Mandat).

Die Rechtsgrundlage, auf der Ihre Daten erhoben werden, ist:
Artikel 6 Absatz 1 DSGVO

4. Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:
- lhre Hausbank.

5. Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland
Es findet keine Ubermittlung an Drittlander statt.

6. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Ihre Daten werden in dem Verfahren mit folgenden Fristen geldscht:
Bei Widerruf der Einwilligung.

7. Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen die Rechte aus Art. 15-18,20,21 zu:

¢ Recht auf Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten, Recht auf
Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch gegen die
Verarbeitung, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen dafiir vorliegen,
Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fiir den Datenschutz,
Recht auf Datenibertragbarkeit, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen daftir
vorliegen.

8. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Datenerhebung durch den Verantwortlichen (siehe 1. Name und
Kontaktdaten des Verantwortlichen) durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt
haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen.
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