Kontoinhaber(in):

Name, Vorname

StraBBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Volkshochschule Krefeld/Neukirchen-Viuyn
Von-der-Leyen-Platz 2
47798 Krefeld

Gldubiger-Identifikations-Nr. DE50ZZZ00000162611
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

2. SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich die Stadt Krefeld, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Krefeld auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Bezeichnung des Kreditinstituts

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei eventuellen
Erstattungen bin ich wir einverstanden, dass das angegebene IBAN auch hierfiir verwendet
wird.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Erteilung des SEPA-Mandats nicht verpflichtend ist und die Angabe der
fur die Durchfiihrung des Lastschrifteinzuges erforderlichen Angaben gemaf} Art. 7 DSGVO auf
freiwilliger Basis erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird die Stadt Krefeld Sie {iber den Einzug
in geeigneter Weise (mittels Zusatz im Bescheid, Rechnung 0.4.) unterrichten.

Liegt das Datum der Félligkeit der Forderung auf einem Feier-, Sams- oder Sonntag, erfolgen
die Lastschrift und die Belastung lhres Kontos erst am darauffolgenden Werktag.



Datenschutzrechtliche Hinweise zur Einwilligungserkldarung

Die Stadt Krefeld verarbeitet (insbesondere erhebt, iibermittelt und speichert) ihre personenbezogene
Daten, wenn Sie dieses Formular ausfillen.

Kontaktdaten

Verantwortliche im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung, sonstiger in den Mitgliedstaaten der
Europdischen  Union geltenden Datenschutzgesetze und anderer Bestimmungen mit
datenschutzrechtlichem Charakter ist die Stadt Krefeld, Der Oberbiirgermeister, Von-der-Leyen-Platz 1,
47798 Krefeld, E-Mail: stadtservice@krefeld.de, Tel.: 02151 86-0, Fax: 02151 86-1111.

Die rechtlichen Grundlagen bzw. Voraussetzungen werden durch die Datenschutzbeauftragte oder den
Datenschutzbeauftragtem der Stadt Krefeld gepriift und Gberwacht. Die Datenschutzbeauftragte oder
den Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Stadt Krefeld, Datenschutz, Von-der-Leyen-Platz 1,
47998 Krefeld, E-Mail:

datenschutz@krefeld.de, Tel.: 02151 86-1997, Fax: 02151 86-1111.

Zweck der Datenverarbeitung

Im Rahmen der Bearbeitung lhres SEPA-Lastschriftmandats benétigt die Stadt Krefeld die Angaben zu
Ihren personenbezogenen Daten fiir die Ausfiihrung von Lastschrifteinziigen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt aufgrund lhrer Einwilligungserklarung nach Art. 6 Abs. 1 a
Datenschutzgrundverordnung. Die zur Verarbeitung personenbezogenen Daten sind zweckgebunden,
das heiflt, sie werden bei der Stadt Krefeld nur fiir den Zweck verwendet, fiir den sie erhoben worden
sind.

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Ihre Daten werden ausschlieBlich im Rahmen datenschutzrechtlicher Zuldssigkeiten an die Sparkasse
Krefeld zum Zweck der Lastschrifteinlosung weitergegeben.

Dateniibermittlung an Drittstaaten
Eine Dateniibermittlung an Drittstaaten erfolgt nicht.

Speicherdauer/ Loschfristen
Eine Nutzung ihrer im Rahmen der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats erfassten
personenbezogenen Daten erfolgt nach 3 Jahren ohne dessen Inanspruchnahme nicht mehr.

Rechte der Betroffenen

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, L&schung, Einschrankung der Verarbeitung,
Dateniibertragung und Widerspruch beziiglich der erfassten personenbezogenen Daten wird an dieser
Stelle ausdriicklich hingewiesen. Rechtsgrundlage hierfiir sind die Artikel 15 bis 21 der
Datenschutzgrundverordnung sowie die §§ 49 und 50 Landesdatenschutzgesetz NRW.

lhre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angaben von Griinden fiir die Zukunft
widerrufen. Ein evtl. Widerruf kann zur Folge haben, dass der angegebene Zweck nicht erfillt werden
kann. Der Widerruf ist formlos an den Verantwortlichen zu richten und soll die betroffene Person sowie
das Bestreben nach Widerruf erkennen lassen.

Beschwerden iiber das Vorgehen der Stadt Krefeld in dieser datenschutzrechtlichen Angelegenheit
richten Sie an die Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen,
Postfach 20 04 44, 40102 Disseldorf, E-Mail:

poststelle@ldi.nrw.de, Tel.: 02 11 38 42 40.
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