
Stadt Leer/Ostfriesland               
Der Bürgermeister  

Bitte zurücksenden an: 

   Stadt Leer/Ostfriesland 
   -Stadtkasse -   
   Rathausstr. 1 

   26789 Leer  

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Stadt Leer/Ostfriesland, Zahlunge
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

Zahlungspflichtige/r 
Name 

Straße, Haus-Nr. 

Das SEPA-Lastschriftmandat soll für folgende Forde

Kassenzeichen: XN…………….-………..…

Wenn nicht bekannt, Forderungsart:   …………………

Einmalige Zahlung                 

Wiederkehrende Zahlung              (z.B. jährlich,

Bankverbindung 
IBAN 

Kreditinstitut 

Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber/in nicht Zahlungsp
Name 

Straße, Haus-Nr. 

____________________ _______________   
Ort Datum 

G

M

                            
läubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000034308
n von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 Stadt Leer/Ostfriesland auf mein Konto gezogenen 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname 

PLZ, Ort 

rung gelten: 

…NX oder Kassenkonto: ……………. 

………………  (z.B.: Standgeld, Gebühr Anwohnerausweis etc.) 

 vierteljährlich) 

BIC 

flichtige/r ist! 
Vorname 

PLZ, Ort 

                _______________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber/in 

andatsreferenznummer: (wird Ihnen später mitgeteilt) 



Informationsblatt nach Art. 6 Abs. 1 lit. a in Verbindung mit Art. 13 der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bei Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates 

Die DSGVO bildet die gesetzliche Grundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten. Diese 
stärkt die Rechte der betroffenen Bürgerinnen und Bürger. 
Die Wahrung der Transparenz bei der Datenverarbeitung ist für die Stadt Leer von besonderer 
Bedeutung. Hiermit kommen wir Ihrem Informationsanspruch nach und teilen Ihnen folgendes mit: 

Verantwortliche/r: 
Stadt Leer (Ostfriesland) 
Herr Claus-Peter Horst 
Rathausstraße 1 
26789 Leer 
0491 9782 0 
0491 9782 399 
info[at]leer.de

Datenschutzbeauftragte/r: 
Kommunaler Datenschutzbeauftragter der Stadt Leer 
Rathausstraße 1 
26789 Leer 
Datenschutz[at]leer.de

Zweck und Notwendigkeit: Die Stadt Leer verarbeitet personenbezogene Daten zum 
Zweck des SEPA-Lastschrifteinzuges 

Rechtsgrundlage: Ihre Zustimmung zur Verarbeitung erfolgt gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. 

Empfänger/Kategorien von Die Daten werden an die Kreditinstitute übermittelt, damit die 
Empfängern: Lastschriften erfolgen können. 

Übermittlung an ein Eine Übermittlung der verarbeiteten Daten ist nicht vorgesehen. 
Drittland/internationale 
Organisation: 

Speicherdauer bzw. Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, 
-kriterien: wenn Sie Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder wenn die 

Kenntnis dieser Daten zur Erfüllung des mit der Speicherung 
verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist. 
Die Löschung erfolgt jedoch erst nach Ablauf der Fristen der Haushalts-, Steuer- und 
Handelsrechtlichen oder anderer einschlägiger Vorschriften. 

Betroffenenrechte: Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO) 
Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 
Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO) 
Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 
Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) 
Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO) 
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO) 

Widerruf: Die Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden 
(Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Die Daten dürfen ab dem Zeitpunkt nicht mehr 
verwendet werden. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen, es genügt 
die Mitteilung per E-Mail an die E-Mail-Adresse Datenschutz[at]leer.de
Die Verarbeitung der Daten ist bis zum Zeitpunkt des Widerrufes rechtmäßig. 

Profiling: Ein Profiling seitens der Stadt Leer findet nicht statt. 
Ein Profiling durch Dritte, z.B. Kreditinstitute kann nicht 
ausgeschlossen werden. 

http://leer.de/
http://leer.de/
http://leer.de/
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