Zahlungsempfanger: \M S‘E’\aﬂNBEWERKE

Glaubiger-Identifikationsnummer: ‘ DE66GWMO00000245549

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/ kénnen.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Hinweise nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen zu haben.

Wir benétigen Ihre personliche Unterschrift!
Bitte senden Sie den Vordruck ausschlieRlich per Brief zuriick, eine Erteilung per Telefon, Fax oder E-Mail
ist nicht maglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen muss.

Kontoinhaber

Name und Vorname

Strale / Hausnummer

Postleitzahl Ort
Kontoverbindung

Name und Ort

BIC (Bank Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)
Unterschrift(en)

Ort Datum
X

Unterschrift(en)

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir:

Zahlungspflichtiger
(falls abweichend)

Finanzadresse (FAD)

Betroffenes Objekt / Person

gilt nur fiir Miete, Pacht Wasser/Kanal Fernwérme




Information zur Erhebung von personenbezogenen Daten
(Art. 12 und 13 DSGVO)

Verarbeitungstatigkeit: SEPA-Mandat

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Gemeindewerke Murnau
(Eigenbetrieb des Marktes Murnau)
Postfach 1248,82412 Murnau a. Staffelsee
Viehmarktplatz 1, 82418 Murnau a. Staffelsee
Tel. 08841/48929-0

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
actago GmbH
Straubinger Str. 7
94405 Landau a. d. Isar
Telefon:; +49 (0) 9951 99990-20
E-Mail: datenschutz@actago.de

3. Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Ihre Daten werden zu folgendem Zweck erhoben: Erteilung eines SEPA-Mandats (Rahmen-Mandat).
Die Rechtsgrundlage, auf der Ihre Daten erhoben werden, ist: Artikel 6 Absatz 1 DSGVO.

4. Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:
e Unsere Hausbank.

5. Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland
Es findet keine Ubermittlung an Drittlander statt.

6. Vorgesehene Fristen fur die L6schung der verschiedenen Datenkategorien
Ihre Daten werden in dem Verfahren mit folgenden Fristen gel6scht:
¢ Bei Widerruf der Einwilligung.

7. Betroffenenrechte
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen die Rechte aus Art. 15-18,20,21 zu:
e Recht auf Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten,
¢ Recht auf Berichtigung, Loschung, Einschréankung der Verarbeitung oder Widerspruch gegen die Verarbeitung,
wenn die gesetzlichen Voraussetzungen dafir vorliegen,
e Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fir den Datenschutz,
¢ Recht auf Datenubertragbarkeit, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen dafir vorliegen.

8. Widerrufsrecht bei Einwilligung
Wenn Sie in die Datenerhebung durch den Verantwortlichen (siehe 1. Name und Kontaktdaten des Verantwortli-
chen) durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kbnnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zu-
kunft widerrufen.

9. Pflicht zur Bereitstellung der Daten
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht bereitstellen, hat dies folgende Konsequenzen:
Eine Nutzung des SEPA-Lastschriftmandats ist nicht mdglich.

Werksverwaltung Sparkasse Oberland

Viehmarktplatz 1 | 82418 Mumau a. St. IBAN DEQ9 7035 1030 0000 1060 05 | BIC BYLADEM1WHM
www.gw-murnau.de | Telefon 08841/489 29-0 VR- Bank Starnberg - Zugspitze eG

Eigenbetrieb des Marktes Murnau IBAN DE12 7009 3200 0001 8255 69 | BIC GENODEF1STH
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