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SEPA Lastschriftmandat
- Elternbeitrage KITA/OGS -

Gutersloh

ravaY
\Vav4

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

An die DE56Z2Z7700000185492
Stadt Gutersloh

- Fachbereich Finanzen /
Geschéftsbuchhaltung -

Berliner Str. 70
33330 Gltersloh

1. Kassenzeichen:

2. Zahlungspflichtiger:

Nachname oder Firma: Vorname: (bei natiirl. Person)
StraBe und Hausnummer: PLZ: Ort:
Telefonnummer oder Mobilnummer: (freiwillig) Faxnummer: (freiwillig) E-Mail: (freiwillig)

3. Kontoinhaber, falls von 2. abweichend:

Nachname oder Firma: Vorname: (bei natiirl. Person)
StraBe und Hausnummer: PLZ: Ort:
Telefonnummer oder Mobilnummer: (freiwillig) Faxnummer: (freiwillig) E-Mail: (freiwillig)

4. Bankverbindung:

Kontoinhaber/in: Name des Kreditinstitutes:

IBAN: BIC:

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Stadt Gutersloh, Zahlungen fir Elternbeitrage Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflege bzw.
offene Ganztagsschule einschlieBlich Verpflegungskosten (sofern vom Trager keine separate Abrechnung erfolgt) von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Ermachtigung gilt ebenfalls bei einem Wechsel der
Tageseinrichtung/offene Ganztagsschule. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse Gltersloh auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Derzeit eventuell bestehende Restforderungen sollen zum nachstmdglichen Termin abgebucht werden.

Die personenbezogenen Daten werden an die Banken weitergegeben, welche mit der Einlésung der Lastschrift beauftragt werden.
Die Daten werden nach der Erhebung nur so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
erforderlich ist.

Die Mandatsreferenz wird im Bescheid/Steuerbescheid, in einem sonstigen Schreiben und/oder im Kontoauszug des
Kreditinstituts mitgeteilt.

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten
Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder Einschrankung
der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Wenn Sie in die
Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe
automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenlibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der Landesbeauftragten fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-
Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Disseldorf, Telefon: 0211/384 24-0.

Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist die Stadt Gutersloh, Fachbereich Finanzen, Berliner Str. 70, 33330 Gutersloh,
Telefon: 05241/82-1 E-Mail: geschaeftsbuchhaltung@guetersioh.de.

Datum, Ort, Unterschrift des Verfligungsberechtigten
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