Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Gemeinde Grefrath
c/o Stadt Nettetal
Finanzen / Stadtkasse
Doerkesplatz 11
41334 Nettetal

GREFRATH

H Sport- und Freizeitgemeinde

20000000009

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

[Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE4422000000122949

1. Zahlungspflichtige/r

Familienname / Surname:

Vorname rirst name:

Strale / Street Name: Hausnummer PLZ / Postal code: Ort/ city:
Telefon (Angabe freiwillig) / phone voluntary:
2.Bankverbindung
IBAN-NTr. BIC-Nr. Name des Kreditinstituts / Name of the bank:

3. SEPA-Basislastschriftmandat

Ich erméachtige die Gemeinde Grefrath, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Grefrath auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

By signing this mandate form, you authorise (A) Gemeinde Grefrath
to send instructions to your bank to debit your account and (B) your
bank to debit your account in accordance with the instructions from
Gemeinde Grefrath.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank
under the terms and conditions of your agreement with your bank. A
refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on
which your account was debited.

4.Abgabenart

Mandatsreferenz/Mandate reference
(Kassenzeichen/Cash reference number):

Bezeichnung der Forderung / name of the clame:

5.Ergdnzungen

Mit freundlichen Griizen

Ort, Datum / Place, Date

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) / payer signature

Die Stadtkasse Nettetal nimmt aufgrund einer éffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit der Gemeinde Grefrath die Kassengeschafte fiir die Gemeinde Grefrath

wahr.

Kontaktdaten: E-Mail: s.wahlen@nettetal.de

Telefon: 02153/898-2110

Hinweise zum Datenschutz auf der Riickseite dieses Blattes




Datenschutzrechtliche Hinweise zur Einwilligungserklarung

Die Gemeinde Grefrath verarbeitet (insbesondere erhebt, Gibermittelt und speichert) Ihre personenbezogenen Daten, wenn Sie dieses
Formular ausfllen.

Kontaktdaten

Verantwortliche im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung, sonstiger in den Mitgliedsstaaten der Europaischen Union geltenden
Datenschutzgesetze und anderer Bestimmungen mit datenschutzrechtlichem Charakter ist die Gemeinde Grefrath, Der
Birgermeister, Rathausplatz 3, 47929 Grefrath, E-Mail: info@grefrath.de, Telefon: 02158 / 4080-0, Fax: 02158 / 4080-888.

Die rechtlichen Grundlagen bzw. Voraussetzungen werden durch die Datenschutzbeauftragte oder den Datenschutzbeauftragten der
Gemeinde Grefrath gepruft und Uberwacht. Die Datenschutzbeauftragte oder den Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
Kommunales Rechenzentrum Niederrhein (KRZN), Datenschutzbeauftragte/r, Friedrich-Heinrich-Allee 130, 47475 Kamp-Lintfort, E-
Mail: datenschutz@krzn.de, Tel.: 02842 / 9070-0, Fax: 02842/92732-0.

Zweck der Datenverarbeitung

Im Rahmen der Bearbeitung l|hres SEPA-Lastschriftmandats bendtigt die Gemeinde Grefrath die Angaben zu lhren
personenbezogenen Daten fiir die Ausflihrung von Lastschrifteinziigen.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt aufgrund Ihrer Einwilligungserkldrung nach Art. 6 Abs. 1a Datenschutzgrundverordnung. Die zur

Verarbeitung personenbezogenen Daten sind zweckgebunden, das heil}t, sie werden bei der Gemeinde Grefrath nur fiir den Zweck
verwendet, flir den sie erhoben worden sind.

Empfanger oder Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten
lhre Daten werden ausschliellich im Rahmen datenschutzrechtlicher Zulassigkeiten an die Sparkasse Krefeld zum Zweck der
Lastschrifteinldsung weitergegeben.

Dateniibermittlung an Drittstaaten
Eine Datenlibermittlung an Drittstaaten erfolgt nicht.

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

Rechte der Betroffenen

Auf |hre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragung und Widerspruch
bezuglich der erfassten personenbezogenen Daten wird an dieser Stelle ausdriicklich hingewiesen. Rechtsgrundlage hierfur sind die
Artikel 15 bis 21 der Datenschutzgrundverordnung sowie die §§ 49 und 50 Landesdatenschutzgesetz NRW.
lhre Einwilligung kénnen Sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen. Ein
eventueller 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 Uber das Vorgehen der Gemeinde Grefrath in dieser datenschutzrechtlichen Angelegenheit richten Sie an die
Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf, E-Mail:
poststelle@ldi.nrw.de, Tel.: 02 11 / 38 42 40.
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