Nutzen Sie die Vorteile des Lastschrifteinzugsverfahrens und senden Sie diesen Abschnitt bitte ausgefillt und
unterschrieben zurick.

Samtgemeindekasse Schwarmstedt
Am Markt 1
29690 Schwarmstedt

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATES
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE53 ZZZ0 0000 2469 47

Ich/Wir ermé&chtige/n die Samtgemeindekasse Schwarmstedt, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Samtgemein-
dekasse Schwarmstedt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis:

Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor
dem ersten Einzug der SEPA-Basis-Lastschrift wird die Samtgemeindekasse Schwarmstedt Sie tiber den Einzug
in dieser Verfahrensart informieren und Ihnen lhre Mandatsreferenz mitteilen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fur Er-
stattungen verwendet wird. Mir/Uns ist bekannt, dass bei einer Ricklastschrift die Einzugsermachtigung sofort ge-
[6scht wird.

Datenschutz:

Ich willige ein, dass die unten stehenden personenbezogenen Daten von der Samtgemeinde Schwarmstedt aus-
schlie3lich zum Zweck der Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.
Mir ist bewusst, dass die Einwilligung auf freiwilliger Basis erfolgt und ich sie jederzeit ohne Angabe von Grinden
schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine Daten nicht
weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziglich zu I16schen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die Recht-
mafigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berlhrt.

Sofern Sie nur die Abbuchung fir bestimmte Forderungen wiinschen, vermerken Sie dieses bitte auf dieser
Einzugsermachtigung.

Kassenzeichen:

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN
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BIC
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Email-Adresse fur Vorankindigung

Telefonnummer fur Rickfragen

Die Informationen zur Datenverarbeitung nach Art. 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) auf der
Rickseite habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift



Informationspflicht bei der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13
und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Aufgabenbereich: SEPA-Lastschriftverfahren

Verantwortlicher: Datenschutzbeauftragter:

Samtgemeinde Schwarmstedt Firma ITEBO GmbH

Der Samtgemeindeblrgermeister StlvestralRe 26

Am Markt 1 49076 Osnabriick

29690 Schwarmstedt Email: datenschutzbeauftragter@schwarmstedt.de

Telefon: 05071/809-24
Fax: 05071/809-524
Email: kasse@schwarmstedt.de

Zweck der Datenverarbeitung:

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erhoben. Die
Erteilung des SEPA-Mandates und die Erfassung der Daten sind Voraussetzung fir die Teilnahme am Lastschrift-
einzugsverfahren.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist § 6 Abs. 1 Buchstabe a) DSGVO i. V. m. dem Niedersachsischen Da-
tenschutzgesetz (NDSG). Demnach ist die Rechtm&Rigkeit der Verarbeitung gegeben, soweit eine Einwilligung zur
Verarbeitung personenbezogener Daten fur die Kontodaten im Rahmen eines SEPA-Lastschriftmandates erteilt
wurde. Sie haben das Recht ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Nur in den
gesetzlich ausdrucklich zugelassenen Féllen dirfen die erhobenen personenbezogenen Daten auch fir andere
Zwecke verarbeitet werden.

Empfénger/in der Daten:

Intern: - Samtgemeindekasse, zum Einzug wiederkehrender Zahlungen fiir die von
Ihnen im SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Kassenzeichen
Extern: - Bankinstitute

- Postdienstleister

- Sonstige Dritte, fur die die betroffenen Personen eine Einwilligung zur Da-
tentbermittlung erteilt haben oder eine rechtliche Befugnis zur Datentiber-
mittlung besteht (z. B. Betreuer, Rechtsanwaltschaft, Insolvenzverwalter,
Steuerberater)

- Rechnungspriifungsamt vom Landkreis Heidekreis

Dauer der Speicherung:

Ihre Daten werden von der Samtgemeindekasse der Samtgemeinde Schwarmstedt genutzt, solange sie zum vor-
genannten Zweck der Datenerhebung (Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren) erforderlich sind. Zuséatzlich ver-
weisen wir auf die nach § 41 der Kommunalhaushalts- und —kassenverordnung (KomHKVO) geltenden Aufbewah-
rungsfristen.

Rechte der betroffenen Personen:

Betroffene Personen, die die gesetzlichen und personlichen Voraussetzungen erfillen, haben folgende Rechte:

- Recht auf Auskunft tiber die verarbeiteten personenbezogenen Daten (Art. 15 EU-DSGVO)

- Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 EU-DSGVO)

- Recht auf Loschung oder Einschrankung der Datenverarbeitung bei unzulassiger Datenverarbeitung (Art. 17
und 18 EU-DSGVO)

- Recht auf Datenuibertragbarkeit (Art. 20 EU-DSGVO)

- Recht auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung wegen besonderer Umsténde (Art. 21 EU-DSGVO)

- Recht auf Beschwerde an die Aufsichtsbehotrde bei DatenschutzverstdRen (Art. 77 EU-DSGVO)

- Recht auf Widerruf bei Einwilligungen (Art. 7 EU-DSGVO)

- Recht auf Akteneinsicht nach den verfahrensrechtlichen Bestimmungen

Zustandige Aufsichtsbehdrde:

Die Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen
PrinzenstralRe 5

30159 Hannover

Telefon: 0511/1204500

Fax: 0511/1204599



mailto:datenschutzbeauftragter@schwarmstedt.de

