
  

  

 

 

  

  
 

 

 
 

    

  
  

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

Sepa Lastschrift-Mandat 

Zahlungsempfänger (Creditor): 

Mandatsreferenz: 

Creditor-ID (CID): AT17ZZZ00000048227 

Zahlungsempfänger (Creditor): 
Stadtgemeinde Feldbach 

Rathausplatz 1, 8330 Feldbach 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadtgemeinde Feldbach, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Stadtgemeinde Feldbach auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulösen. 

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. 

Zahlungsart (Zutreffendes ankreuzen): 

Wiederkehrende Lastschrift (Recurrent) 

Einmal-Lastschrift (One Off) 

Zahlungspflichtige(r) (Debitor) 

Titel: 

Vor- & Zuname: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ/Ort: 

IBAN/BIC: 
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_________________________________________________________________________ 

Forderungsart (Zutreffendes ankreuzen): 

Alle Forderungsarten 

Hausbesitzabgaben (Grundsteuer, Wasser-, Abwasser- und Müllgebühren) 

Mieten und Betriebskosten 

Kindergarten, Nachmittagsbetreuung 

Musikschule 

Essen auf Rädern 

Sonstige: _______________________ 

Elektronische Zustellung: 

Elektronische Zustellung der Vorschreibungen und Rechnungen auf folgende E-Mail-Adresse 

Einwilligungserklärung: 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Titel, Familien- und Vorname, Adresse, IBAN 
und E-Mail-Adresse) gemäß EU-Datenschutzrichtlinie (DSGVO) für den Zweck eines SEPA 
Lastschriftmandates einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
Diese Einwilligung kann jederzeit bei der Stadtgemeinde Feldbach, Rathausplatz 1, 8330 Feldbach schriftlich 
oder per E-Mail (datenschutz@feldbach.gv.at) widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

HINWEIS: 

Im Rahmen der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten stehen mir neben dem jederzeitigen 
Widerrufsrecht weiters das Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung, Recht auf Löschung, Recht auf 
Einschränkung der Verarbeitung und das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. 

Nähere Ausführungen zu meinen Rechten finde ich in der deutschen Fassung der DSGVO (http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=DE). 

Wenn ich der Meinung bin, dass die Verarbeitung meiner Daten gegen die DSGVO oder eine andere 
datenschutzrelevante Vorschrift verstößt, steht es 
Beschwerde zu erheben. 

……….………………………………………. 

mir frei, bei der Datenschutzbehörde (www.dsb.gv.at/) 

……….………………………………………. 

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtige(r)) 
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