Stadt Grafing b.Miinchen Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Stadtkasse DE02Z7700000103820
Marktplatz 28

85567 Grafing b.Minchen Mandatsreierenz:

WIRD SEPARAT MITGETEILT

[] Einmalige Zahlung
SEPA-Lastschriftmandat [] Wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige die Stadt Grafing b.Munchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stadt Grafing b.Minchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Wir weisen Sie darauf hin, dass das SEPA-Lastschriftmandat bei einer erfolglosen Lastschrift automatisch und ohne gesonderte
Benachrichtigung geldscht wird.

Bitte beachten Sie auBerdem, dass dadurch zusitzliche Kosten entstehen konnen, beispielsweise Riicklastschriftgebiihren,
Mahngebiihren, Sdumniszuschlage sowie gegebenenfalls Kosten im Rahmen einer Zwangsvollstreckung.

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

Verantwortlich fur die Verarbeitung der Daten ist die Stadt Grafing b.Munchen, vertreten durch den Ersten Blrgermeister Herrn Christian
Bauer. Der behérdliche Datenschutzbeauftragte ist unter datenschutz@grafing.de zu erreichen. Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6
UADbs. 1 Buchstabe a DSGVO zum Zwecke der Abwicklung des Lastschriftverfahrens erhoben. Es ist nicht geplant, Ihre personenbezogenen
Daten an ein Drittland/eine internationale Organisation zu Ubermitteln. Weitere Informationen uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhrer
Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie im Internet unter www.grafing.de unter dem Menupunkt ,Datenschutz” abrufen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Abwicklung des Lastschriftverfahrens elektronisch erfasst und verarbeitet
werden. Meine Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Dies hatte allerdings
zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt keine Bezahlung per Lastschrift mehr moglich ist.

Vorname, Name(n) (Kontoinhaber); Strae und Hausnummer; Postleitzahl und Ort

Falls das Objekt von der Wohnanschrift abweicht: Anschrift des Objektes - Strale und Haus-Nr.

Personenkontonummer:

|:| Samtliche laufende Abgaben |:| Grundsteuer

|:| Mullabfuhrgebuhren |:| Wasser- und Kanalgebuhren, Abwasser

[ ] Hundesteuer [] Gewerbesteuer

|:| Mieten und Bewirtschaftungskosten |:| samtliche riickwirkende offene Forderungen

|:| Sonstiges:

Name des Kreditinstituts BIC
DE I |
IBAN
Ort, Datum UNTERSCHRIFT

Eingaben I6schen | | Formular drucken
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