Gielden

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden an:

E-Mail Telefax
Magistrat der Stadt GieBen debitorenbuchhaltung@giessen.de 0641 306-2169
Kammerei - Abt. Finanzbuchhaltung
Postfach 110820
35353 Gieflen
Gléubi
[] Wiederkehrende Zahlungen aovaer Stadiverwaltung GieBen
: : Berliner Platz 1
[ ] Einmalige Zahlung 32300 Giofen
Glaubiger-
Identifikationsnummer ~ DE0477700000051986

Kassenzeichen:

Ich/wir ermachtige/n die Finanzbuchhaltung der Universitatsstadt GieBen, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die von der Universi-
tatsstadt Gieflen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name und Anschrift des Auftraggebers

Giltigkeit ab Falligkeit Bezeichnung der Forderung/Abgabenart

Name und Anschrift des Kreditinstituts

BIC IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers/in, wenn abweichend

Vereinbarung: Die Vorabankindigung der ersten Abbuchung soll mich spatestens 5 Tage vor dem ersten
Falligkeitstermin erreichen.

Hinweis: Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum -
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/kénnen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift/evil. Firmenstempel

Mandatsreferenz
Vom Zahlungsempféinger einzutragen!
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Einwilligungserklérung gemaB Art. 6 Abs. 1 Buchst. a EU-DSGVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europdischen Union (EU-DSGVO) iber die einheitliche Ver-
arbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europdischen 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 verar-
beitet. Die Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine
rechtliche Verpflichtung zur Durchfihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten An-
gaben sind freiwillig. Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Wei-
tere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite: www.giessen.de/Datenschutz.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die verantwortliche Stadt Gieflen zum
Zwecke der Einziehung von meinem Konto einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift/evil. Firmenstempel
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