20/701 - 12.23

SEPA-Basislastschriftmandat Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Der Magistrat

Wissenschaftsstadt Darmstadt Zahlungspflichtiger
Finanzverwa|tung Name, Vorname bzw. Firma
Abt. Kammerei

Postfach 11 10 61 StraBBe, Hausnummer, Postfach

64225 Darmstadt pLZ Ort

Telefonnummer/E-Mail-Adresse

Ich ermachtige bzw. wir ermachtigen die Wissenschaftsstadt Darmstadt, Zahlungen von meinem
bzw. unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein bzw. weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Wissenschaftsstadt Darmstadt auf mein bzw. unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Ich kann bzw. wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem bzw. unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Basislastschriftmandat gilt

[] auch fiir riickstiandige Betrige [ ] ab sofort [ ] ab Datum:

fiir:

. . StraBe, Hausnummer
a) Grundbesitzabgaben fiir das

Grundstiick in Darmstadt

[] Grundsteuer [ ] Niederschlagswassergebuhr Kassenzeichen: /200/
[] Schmutzwassergebihr Kassenzeichen: /220/
b) Steuern Kassenzeichen | c) sonstige Forderungen Kassenzeichen
Zweitwohnungssteuer /270/ ]

Gewerbesteuer /300/ L]

Hundesteuer /400/ ]

Bankverbindung

Name der Bank

BIC IBAN

Kontoinhaber/-in (Die Angaben sind nur erforderlich, wenn der Zahlungspflichtige nicht gleichzeitig Kontoinhaber ist)

Name, Vorname StraBe, Hausnr., PLZ, Ort

[] Ich bin bzw. wir sind damit einverstanden, dass Erstattungsbetrage auf die vorgenannte
Bankverbindung tberwiesen werden.

lhre Daten werden zum Zweck der Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens fur Forderungen, fir die das Mandat erteilt wurde, verarbeitet.
Rechtsgrundlage ist die uns von lhnen erteilte Einwilligung geméaf Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) EU-DSGVO. Weitere Informationen zum Datenschutz
und der den Betroffenen zustehenden Rechte kénnen dem Allgemeinen Informationsblatt zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben
der Art. 12 bis 14 EU-DSGVO auf der Internetseite der Finanzverwaltung der Wissenschaftsstadt Darmstadt unter: www.darmstadt.de unter
Rathaus/Burgerservice/Amter und Einrichtungen/Finanzverwaltung entnommen werden.

Mitglied
s im
Unterschrift der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers _..._:‘ Erfolgsfaktor

Ol’t, Datum oder der gesetzlichen Betreuung < Familie

Rucksendung des unterschriebenen Mandats auch per E-Mail an: fina-adresse@darmstadt.de
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