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Adickesallee 67 - 69
60322 Frankfurt am Main

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Stadt Frankfurt am Main, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Frankfurt am Main
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist fur die
Zusendung einer Vorabinformation von 14 Tagen auf 5 Tage verkdirzt wird.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 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 widerrufen werden.

Der Einzug erfolgt:

I:l ab sofort (auch fiir riickwirkende Félligkeiten bzw. Riickstand) fir folgendes Buchungszeichen:
|:| ab Leistungs-
monat:

Sonstige Vermerke (wird bei Abbuchung nicht mit angegeben):

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)

‘Vorname und Name:

Stralte und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

ACHTUNG: Bitte nur ankreuzen und ausfiillen, wenn Kontoinhaber/in NICHT obige/r Zahlungspflichtige/r ist:

I:l Gemeinschaftskonto:

(Name, Vorname und Anschrift der weiteren Kontoinhaber)

I:I Andere Kontoinhaber:

(Name, Vorname und Anschrift der anderen / abweichenden Kontoinhaber)

BIC:

IBAN:

Einwilligungserklarung geman Art. 6 Abs. 1 Buchst. a EU-DSGVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union (EU-DSGVO) lber die einheitliche
Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europaischen Union. Wir halten uns dabei an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausfiihrung 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.
Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Internetseite: www.kassen-steueramt.stadt-frankfurt.de oder auf unserem Infoblatt ,Datenschutzhinweise —
SEPA-Lastschriftverfahren®.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die Stadt Frankfurt am Main zum Zwecke der Einziehung
von meinem Konto einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift/en (Kontoinhaber/in)

Bitte beachten Sie auch die nachfolgenden Datenschutzhinweise!




Datenschutzhinweise — SEPA-Lastschriftverfahren — Sonstige Forderungen

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Stadt Frankfurt am Main

Der Magistrat

Kassen- und Steueramt

StephanstralBe 15

60313 Frankfurt am Main

Tel.: 069/212-71900

E-Mail: debitorenbuchhaltung@stadt-frankfurt.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Referat Datenschutz und IT-Sicherheit
Sandgasse 6

60311 Frankfurt am Main

Tel.: 069/212-32888

E-Mail: datenschutz@stadt-frankfurt.de

3. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Daten werden zum Zweck der Durchfihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens fir Forderungen, fiir die das
Mandat erteilt wurde, verarbeitet.

Rechtsgrundlage ist die erteilte Einwilligung gemaf Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) EU-DSGVO.
4. Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung

Welche personenbezogenen Daten wir zu dem oben genannten Zweck erheben, ergeben sich aus dem
Formblatt ,SEPA-Basislastschriffmandat®. Sobald das Kassen- und Steueramt das unterzeichnete SEPA-
Lastschriftmandat erhalten hat, werden die darin angegebenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Name und
Sitz lhres Kreditinstituts, IBAN, etc.) fur die Abbuchung der Forderungen, fiir die das Mandat erteilt wurde,
gespeichert.

Die personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, bis die Einwilligung widerrufen wird. Wir bitten um
Beachtung, dass der Widerruf zur Einwilligung nur fir die Zukunft gilt. Darlber hinaus bitten wir zu
bertcksichtigen, dass wir ggf. einer Léschung der personenbezogenen Daten nicht nachkommen kdnnen,
solange wir den gesetzlichen Aufbewahrungs- und Verjahrungsfristen unterliegen. Weitere Informationen hierzu
sind unserem ausfiihrlichen Informationsblatt zu entnehmen(ndhere Hinweise hierzu am Ende).

5. Inre Datenschutzrechte

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung besteht das Recht auf Auskunft, Berichtigung, LOschung,
Einschrankung der Verarbeitung und auf Widerspruch (Art. 15 -18, 21 EU-DSGVO).

Eine Einschrankung dieser Rechte ergibt sich aus der Datenschutz-Grundverordnung selbst sowie aus weiteren
Bundes- und Landesgesetzen (z. B. Abgabenordnung, Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheits-
gesetz).

Des Weiteren besteht das Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehoérde (Art. 77 EU-DSGVO).

Eine ausflihrliche Zusammenstellung der wichtigsten Informationen und der den Betroffenen zustehenden
Rechte ist in unserem Informationsblatt ,Allgemeine Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben der Artikel 12 bis 14 der EU-Datenschutz-Grundverordnung im Kassen- und Steueramt der Stadt
Frankfurt am Main“, dasonline uUber unsere Internetadresse: www.kassen-steueramt.stadt-frankfurt.de
abgerufen werden kann, zu entnehmen. Sofern Online-Inhalte nicht eingesehen werden kdénnen, sind wir gerne
bereit, den Betroffenen diese Zusammenstellung in geeigneter Form zur Verfiigung zu stellen. Wir bitten in
diesen Fallen um Kontaktaufnahme.
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