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GEMEINDE ] CA L’DEN Steuernummer/

D s Kassenzeichen:

Der Einzug soll erfolgen ab:

[ ]sofort [ ]ab Datum:

Gemeinde Calden
Finanzmanagement Fachbereich Il

Hollandische Str. 35 34379 Calden,

Zahlungsempfanger
Gemeinde Calden
Hollandische Str. 35, 34379 Calden

Glaubigeridentifikationsnummer: DE 7927700000242114

SEPA-Basislastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Gemeinde Calden, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Gemeinde Calden auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich bin/Wir sind damit
einverstanden, dass die Lastschriften ohne weitere Ankiindigung zu dem im Bescheid angegebenen Termin
erfolgen.

Hinweise: Ich kann/Wir kdénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die Ermachtigung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung entzogen werden.

Eine Ruckbelastung durch mein/unser Kreditinstitut fihrt zur sofortigen Léschung des SEPA-Mandates.
Weitere Abbuchungen kdnnen dann auf Basis dieses Mandats nicht mehr erfolgen.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)

Name, Vorname / Firma:

Strafe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon fur Ruckfragen:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: DE

Datenschutzhinweis

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europédischen Union (EU-DSGVO) Uber die einheitliche Verarbeitung personenbezogener
Daten innerhalb der Europaischen Union. Wir halten uns dabei an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Zur Ausfihrung des erteilten SEPA-Lastschriftmandates werden die oben angegebenen personenbezogenen Daten
erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche
Verpflichtung zur Durchfihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind freiwillig.

Informationen uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Fachbereich Finanzmanagement, Kasse und Steuern und Uber ihre
Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Uiber ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen kénnen Sie unserer Internet-Seite
https://www.calden.de/rathaus/impressum entnehmen.

Ort, Datum:

Unterschrift/en:
(Kontoinhaber/in)

Senden Sie bitte dieses Formular mit Qriginalunterschrift zurtick!
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