
Absender: 
 
 
______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
 
 
       Bitte unterschreiben und im Original    
       zurücksenden.    
Stadtkasse Wassenberg  
Roermonder Straße 25-27 
 
41849 Wassenberg 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
für wiederkehrende Zahlungen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE9500100000058011 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
Debitorenkonto: _________________________________ 
 
Aktenzeichen: __________________________________ 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Stadt Wassenberg Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Wassenberg 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 / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
  
______________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut Name BIC 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IBAN 
 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich die beigefügte Datenschutzerklärung der Stadt Wassenberg zur Kenntnis genommen habe und bin 
mit der Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten anlässlich des erteilten SEPA-
Lastschriftmandates einverstanden. 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift  

 
Wichtiger Hinweis: Bescheidempfänger und Kontoinhaber müssen übereinstimmen. 
 
Bitte per Post zurücksenden. Eine Übermittlung per Fax oder E-Mail ist aufgrund der gesetzlichen Vorgaben leider nicht zulässig. 
 
 
 



 

Datenschutzerklärung der Stadt Wassenberg 

zum Lastschrifteinzug 
Verantwortlicher Stadt Wassenberg 

Der Bürgermeister 
Roermonder Straße 25-27, 41849 Wassenberg 
Zuständiger Fachbereich: Finanzen 
Herr M. Winkens 
Telefon: 02432/4900702 
E-Mail: mwinkens@wassenberg.de 

Datenschutzbeauftragter Herr Busch 
Telefon: 02432/4900709 
E-Mail: busch@wassenberg.de 

Zweck(e) der Datenverarbeitung 
 

Lastschrifteinzug von Forderungen der Stadt Wassenberg sowie Erstattung von Guthaben 

Wesentliche Rechtsgrundlagen 
bzw. berechtigtes Interesse 

Grundlage der Datenverarbeitung ist Ihre Einwilligung bzw. Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c DSGVO 

Kategorien der verarbeiteten 
Daten 

Name, Vorname, Anschrift, IBAN, BIC, Mandatsdatum und Mandatsreferenz 

Herkunft der verarbeiteten 
Daten, sofern nicht von Ihnen 
angegeben 

entfällt 

Empfänger oder Kategorien von 
Empfänger der 
personenbezogenen Daten 

Die erforderlichen Daten werden nur an die an der Ausführung der Zahlungen beteiligten Dienstleister 
weitergegeben. 

Dauer der Speicherung bzw. 
Kriterien für die Festlegung 
dieser Dauer 

Ihre Daten werden nach der Erhebung mindestens so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der 
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten gem. § 58 Gemeindehaushaltsverordnung NRW erforderlich ist. 
Auch nach Widerruf eines Lastschriftmandats ist dieses, aufgrund der Lastschriftbedingungen, noch für 13 
Monate nach dem letzten Lastschrifteinzug aufzubewahren.  

Rechte der betroffenen Person Sie haben nach der Datenschutz-Grundverordnung verschiedene Rechte. Einzelheiten ergeben sich 
insbesondere aus Artikel 15 bis 18 und 21 der Datenschutz-Grundverordnung. 

- Sie können Auskunft über Ihre verarbeiteten personenbezogenen Daten verlangen.  
- Sie können eine Berichtigung bzw. Vervollständigung der Daten verlangen 
- Sie können die Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Ihr Anspruch auf Löschung 

hängt u. a. davon ab, ob die Sie betreffenden Daten zur Erfüllung einer gesetzlichen Aufgabe 
noch benötigt werden 

- Sie haben das Recht, eine Einschränkung der Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu 
verlangen.  

- Recht auf Datenübertragbarkeit 
- Sofern Sie der Datenverarbeitung zugestimmt haben können Sie diese Einwilligung zur 

Datenverarbeitung jederzeit widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird 

- Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigtem Interesse (Artikel 6 
Absatz 1 Buchstabe e und f DSGVO) verarbeitet werden, haben Sie das Recht, Widerspruch 
gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen.  

- Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde 

Zuständige Aufsichtsbehörde Landesbeauftragter für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 
Kavalleriestr. 2-4 
40213 Düsseldorf 
Telefon: 0211/38424-0 
Fax: 0211/38424-10 
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
Internet: www.ldi.nrw.de 

Verpflichtung zur Bereitstellung 
der personenbezogenen Daten; 
Folgen der Nichtbereitstellung 

Die Bereitstellung der Lastschriftdaten ist freiwillig. Ohne diese Daten ist ein Lastschrifteinzug jedoch nicht 
möglich. 
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