 Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit ermächtige ich widerruflich die Marktgemeinde Götzendorf die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht. Insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Name/Anschrift des Zahlungspflichtigen




EDV-Nr.:

BIC / BANK     




   

IBAN 










Zahlungsempfänger:                               Ort, Datum
Marktgemeinde Götzendorf/L. 
Hauptplatz 1

2434 Götzendorf an der Leitha







  Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten

Tel.Nr.: 02169 / 2274
Fax.Nr.: 02169 / 26625

gemeinde@goetzendorf.at
www.goetzendorf.at 
Datenschutzerklärung siehe nächste Seite!


Es ist mir bekannt, dass es für die Erbringung dieser Leistung für die Marktgemeinde Götzendorf/Leitha erforderlich ist, personenbezogene Daten von mir zu verarbeiten und zu speichern. Verarbeitet werden neben den oben angeführten Daten möglicherweise zusätzlich auch weitere Daten im Bereich Leistungserbringung, Zahlung und Buchhaltung. 

Diese Daten werden von der Marktgemeinde Götzendorf/Leitha für keine anderen Zwecke als die oben genannten verwendet und nicht an Dritte weiter gegeben. Ausgenommen davon sind gesetzlich gebotene oder wirtschaftlich zweckmäßige Weitergaben an Gerichte, Behörden, die Rechtsvertretung und die Steuerberatung der Marktgemeinde Götzendorf/Leitha sowie nur bei Zahlungsanständen an das von der Marktgemeinde Götzendorf/Leitha beauftragte Inkassounternehmen. 

Die Daten werden nach Erfüllung der oben genannten Leistung aufgrund der Erfordernisse der Bundesabgabenordnung sieben Jahre lang gespeichert und danach gelöscht. 

Mir ist bekannt, dass mir aufgrund der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zustehen. Mir ist bekannt, dass ich mich zur Ausübung meiner Rechte sowie bei allen Fragen zum Datenschutz sowohl an die Marktgemeinde Götzendorf/Leitha, ihren Datenschutzbeauftragten Doris Matijevic sowie an die Datenschutzbehörde (www.dsb.gv.at) wenden kann. 

Ich wurde darüber aufgeklärt, dass ich gemäß Art. 7 Abs. 3 DSGVO diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Vertragspflichten sowie gesetzlich gebotene Aufbewahrungs- oder Haftungsfristen können allerdings Vorrang haben.

Unterschrift:   ____________________________________

