
 
Absender/in 
 
 
 
 

 
 
 

Stadt Oschersleben (Bode)      Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Markt 1       DE81ZZZ00000015486 

39387 Oschersleben (Bode)      Mandatsreferenz: 
        (wird Ihnen später mitgeteilt) 
 
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige/wir ermächtigen die Stadt Oschersleben (Bode), die fälligen Beträge von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt 
Oschersleben (Bode) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unsrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kassenzeichen                 Zahlungsart 
nnnnn 
   einmalige Zahlung 
 

   wiederkehrende Zahlung 
 

 Kita-Beitrag      Hortbeitrag 
                    

             Name des Kindes:  
 

 
             Einrichtung:   

 
 
Kontoinhaber/in 

Name, Vorname; Name der juristischen Person 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

Kreditinstitut BIC IBAN 

    
Zahlungspflichtige/r   

Name, Vorname; Name der juristischen Person 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 

                                                                                                 *nur auszufüllen falls von der Kontoinhaberin/ dem Kontoinhaber abweichend 
 

Zur Einhaltung der Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Artikel 12 EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist mir die Datenschutzerklärung im Zusammenhang mit der 
Erfassung und Verarbeitung von personenbezogene Daten des Formulars „Einzugsermächtigung/SEPA-
Basis-Lastschriftmandat“ ausgehändigt worden. 
 
Datum, Ort       Unterschrift 

m.bornemann
Stempel



Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß Artikel 13 EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) 

Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten daher 
ausschließlich auf der Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen. Mit dieser Datenschutzerklärung 
informieren wir Sie über die wichtigsten Aspekte im Rahmen der DSGVO gemäß Artikel 13 Abs. 1 und der 
Ihnen zustehenden Datenschutzrechte gemäß Artikel 13 Abs. 2. 

1. Datenschutzhinweis/-erklärung 
im Zusammenhang mit der Erfassung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten des Formulars 
„Einzugsermächtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat“ 

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen  
Verantwortlich für die Datenerhebung ist die Stadt Oschersleben (Bode), Der Bürgermeister, Fachbereich 
Finanzen – Stadtkasse, Markt 1, 39387 Oschersleben (Bode), Telefon: +49 3949 912-141, E-Mail: 
stadtkasse@oscherslebenbode.de

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
Die Datenschutzbeauftragte der Stadt Oschersleben (Bode) ist Frau Christiane Klare, Peseckendorfer Weg 3, 
39387 Oschersleben (Bode), Telefon: +49 3949 912-220, E-Mail: 
datenschutzbeauftragte@oscherslebenbode.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

Mit Ausfüllen des Formulars „SEPA-Basis-Lastschriftmandat“ wird die Stadt Oschersleben (Bode) 

ermächtigt, fällige Beträge für das anzugebende Kassenzeichen vom Konto des Mandats mittels Lastschrift 
einzuziehen. Die für den Bankeinzug erforderlichen, personenbezogenen Daten ergeben sich aus dem 
Formblatt „SEPA-Basis-Lastschriftmandat“. Sobald die darin erhaltenen Daten der Stadtkasse vorliegen, 
werden diese zum Zweck des Lastschrifteinzugs gespeichert. Rechtsgrundlage der Verarbeitung sind die 
erteilte Einwilligung gemäß Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a) und e) DSGVO (Einwilligung zur 
Verarbeitung), EU VO 260/12, Dt. SEPA-Begleitgesetz. 

5. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
Ihre personenbezogenen Daten werden im Lastschriftverfahren per Datentransfer an das vom Erteilenden 
angegebene Bankinstitut übermittelt. 

6. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 
SEPA-Basis-Lastschriftmandate sind grundsätzlich, solange sie für den Forderungseinzug  
genutzt werden, nicht vom Mandatsgeber widerrufen werden oder durch Nichtnutzung ihre  
Gültigkeit verlieren, aufzubewahren. Nach dem Widerruf oder Ablauf sind SEPA-Mandate gemäß SEPA-
Inkassovereinbarung noch mindestens 14 Monate, gerechnet vom Einreichungsdatum der letzten 
eingezogenen Lastschrift, aufzubewahren. Ihre personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, wie 
sie für die Nutzung des SEPA-Mandats erforderlich sind. Darüber hinaus sind Kommunale Buchungs- und 
Zahlungsunterlagen in Schriftform 10 Jahre aufzubewahren, beginnend am 1. Januar des Jahres, das der 
Beschlussfassung des Rates über den Jahresabschluss folgt. (§ 41 Kommunalhaushalts- und  
-kassenverordnung (HKVO) bzw. § 39 Gemeindehaushalts-  und -kassenverordnung (GemHKVO). 

7. Betroffenenrechte 
Des Weiteren möchten wir Sie im Rahmen des Artikels 13 Abs. 2 DSGVO auf Ihre Rechte hinweisen, um eine 
faire und transparente Verarbeitung Ihrer zuvor angegebenen personenbezogenen Daten zu gewährleisten. 
Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu. Sie haben jederzeit das Recht 
auf unentgeltliche Auskunft (Artikel 15 DSGVO) der bei uns gespeicherten personen-bezogenen Daten sowie 
das Recht auf Datenübertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten 
verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Artikel 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen 
Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie 
Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Artikel 17, 18 und 21 DSGVO). Sollten Sie von Ihren zuvor 
genannten Rechten Gebrauch machen, setzen Sie sich mit der Datenschutzbeauftragten der Stadt 
Oschersleben (Bode) in Verbindung. Des Weiterhin steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der 
Aufsichtsbehörde zu. Dies ist der Landesbeauftragte für den Datenschutz Sachsen-Anhalt, Leiterstraße 9, 
39104 Magdeburg, Tel. +49 391 81803-0, E-Mail: poststelle@lfd.sachsen-anhalt.de

____________________  ____________________________________                                           
Ort, Datum Unterschrift  
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