Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die zu zahlenden Gebiihren bei Filligkeit von meinem / unserem
Konto abgebucht werden.

Diese Einzugsermdchtigung gilt ab sofort oderabdem — und hat so lange Gultigkeit, bis ich /
wir sie schriftlich widerrufe(n).

Bankverbindung

Geldinstitut:

IBAN:

Kontoinhaber

Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Datum, Ort Unterschrift(en) der / des Kontoinhaber(s)

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung der Gemeinde Bad Tabarz

Hiermit willige(n) ich / wir in die Verarbeitung meiner / unserer im SEPA-Lastschriftmandat bereitgestellten
personenbezogenen Daten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlief3lich zum Zweck der Abwicklung des
Zahlungsverkehrs zur Betreuung eines Kindes in einer Kindertageseinrichtung der Gemeinde Bad Tabarz.

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet lediglich im o.g. Zusammenhang statt
(Beteiligtes Kreditinstitut).

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen wer-
den. Ab Zugang der Erkldrung dirfen meine / unsere Daten nicht weiter verarbeitet werden. Die konkrete
Speicherdauer kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht angegeben werden. Daher werden die Daten solange ge-
speichert, wie dies unter Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen fir die Durchfiihrung des SEPA-Last-
schrifteinzugsverfahrens erforderlich ist. Meine / unsere Widerrufserklarung(en) werde(n) ich / wir an die Ge-
meinde Bad Tabarz, Kindertageseinrichtungen, Theodor-Neubauer-Park 1, 99891 Bad Tabarz richten.

Die Folgen einer moglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind mir / uns bekannt. Aus
der Nichterteilung der Einwilligung entstehen mir / uns keine Nachteile.

Name, Vorname Datum, Ort Unterschrift(en)

Anschrift Kontakt: Stefanie Gause Bankverbindung DKB

Gemeinde Bad Tabarz Telefon:  036259/56416 IBAN: DE11 1203 0000 0000 9653 76
Theodor-Neubauer-Park 1 E-Mail: kinder@bad-tabarz.de BIC: BYLADEM1001

99891 Bad Tabarz Internet: www.bad-tabarz.de Glaubiger-ID: DE30ZZZ00000112725
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