Empfanger
Marktgemeinde Schwadorf
Hauptplatz 5

2432 Schwadorf

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Erteilung eines SEPA-Mandats (Einziehungsauftrag)

Mit diesem Formular ermachtigen Sie widerruflich, die von lhnen zu entrichtenden falligen Zahlungen zu Lasten lhres Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen.

Datenschutz

Bitte beachten Sie, dass die von lhnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstiitzt verarbeitet werden. Details zu Zweck
und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Verspeicherung, Ihren Rechten in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer

personenbezogenen Daten sowie Ihre Ansprechperson in der Gemeinde zu allen datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie
unter den "Datenschutzrechtlichen Informationen gem. Art. 13 DSGVQ".

Antragsteller/in*
Anrede*
Frau |:| Herr

Familienname/ Nachname * Vorname *

Akad. Grad vorgestellt Akad. Grad nachgestellt Telefon*

E-Mail* Zustimmung: Riickfragen zum konkreten Antrag diirfen elektronisch an die

a I:l angegebene E-Mail-Adresse gerichtet werden.

Kundennummer
Wohnadresse*

Stralle * Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *

Objektdresse* (falls abweichend von der Wohnadresse)

Stralle * Hausnummer *

Postleitzahl * Ort*

Ermachtigung*

|:| Essen auf Radern |:| Miete Gemeindewohnung |:| Hausbesitzerabgaben
|:| Kindergartenbeitrage |:| Tagesbetreuungseinrichtung |:| Hundeabgabe
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Bankverbindung*

Kontoinhaber/in* Name der Bank*

IBAN* BIC*

Erklarungen zur Einzugsermachtigung

|:| Ich ermdchtige die Marktgemeinde Schwadorf Forderungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Schwadorf auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulosen. Der Einzug der jeweiligen Forderung erfolgt nicht vor 3 Werktagen nach der Vorinformation iiber
den Einzug.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Riickerstattung des belastenden Betrages
Verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich erklare, dass alle Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet wurden und verpflichte mich, jede Anderung
der angegebenen Daten unverziiglich bekanntzugeben.

Bestatigung der Richtigkeit obengenannter Angaben

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin

Datenschutzrechtliche Information gem. Art. 13 DSGVO

Zweck und Grundlage der Verarbeitung Ihrer Daten

Mit dem Formular der Gemeinde geben Sie personenbezogene und auch weitere Daten bekannt, die fiir die Bearbeitung Ihres
Antrages benotigt werden. Die Bereitstellung Ihrer Daten erfolgt auf Basis einer gesetzlichen Grundlage.

Dauer der Verspeicherung lhrer personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Gemeinde nur so lange verspeichert, wie diese fiir die eine gesetzeskonforme
Erledigung Ihres Antrages bendtigt werden. Diese ist abhangig von der jeweiligen Rechtsgrundlage.

Beispiel: Verrechnungsrelevante Daten sind aus haushaltsrechtlichen Griinden sieben Jahre aufzubewahren.
Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

Sie haben das Recht auf Auskunft iiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten sowie das Recht auf Berichtigung lhrer
personenbezogenen Daten, in bestimmten Fallen auch das Recht auf Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten.
Sollte eine Lschung oder Einschrankung der Verarbeitung (z. B. aus rechtlichen Griinden) nicht mdglich sein, so werden Sie vom
Datenschutzbeauftragten der Gemeinde dariiber informiert.

Wenn Sie der Auffassung sind, dass lhren Rechten nicht oder nicht ausreichend nachgekommen wird, haben Sie die Mdglichkeit
einer Beschwerde bei der Datenschutzbehorde.

Ihre Ansprechperson in der Gemeinde

Fiir alle datenschutzrechtlichen Belange kontaktieren Sie bitte die/den Datenschutzbeauftragte/n der Gemeinde. Sie finden dessen
Kontaktdaten sowie auch Angaben zum Verantwortlichen fiir die Verarbeitung lhrer Daten seitens der Gemeinde unter dem Punkt
,Datenschutzerkldarung” oder Datenschutz-Hinweis" auf der Webseite der Gemeinde.
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