
Stadt Bergisch Gladbach Zahlungsempfänger: Stadt Bergisch Gladbach 
Stadtkasse Gläubiger-Identifikations-Nr. 
Postfach 20 09 20 DE26ZZZ00000112215 
51439 Bergisch Gladbach 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermächtige die Stadtkasse Bergisch Gladbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse Bergisch Gladbach auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Objekt/Verwendungszweck 

Telefon: 

Telefon tagsüber: 

Handynr.: 

E-Mail:

BIC:

Kassenzeichen

Angaben zu Zahlungspflichtigen 

Vorname: 

Name: 

Straße/Hausnr: 

PLZ/Ort: 

Bankverbindung

IBAN: 

Name der Bank: 

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin: 

Anschrift: 

Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Lastschriften ab:  (Datum) 

Rückständige Forderungen sollen ebenfalls abgebucht werden: 

Dieses Mandat ist ausgefüllt und unterschrieben der Stadtkasse Bergisch Gladbach im Original vorzulegen 
oder zu übersenden. Bitte beachten Sie die Einwilligungserklärung zur Verarbeitung von Daten gem.  
Datenschutzgrundverordnung auf der Rückseite. Das Lastschriftmandat kann ohne Einwilligungserklärung 
nicht verarbeitet werden. 

Ja Nein

Bitte beachten Sie, dass bei eventuellen Rücklastschriften zusätzliche Gebühren zu Ihren Lasten anfallen. 

__________________________________ 
Datum/ Unterschrift 

  Bitte Rückseite beachten!

  (unbedingt angeben!)



 
 
 
 
 

 

 

 
Stadt Bergisch Gladbach Zahlungsempfänger: Stadt Bergisch Gladbach 
Stadtkasse Gläubiger-Identifikations-Nr. 
Postfach 20 09 20 DE26ZZZ00000112215 
51439 Bergisch Gladbach 
 

 
Einwilligungserklärung zur Verarbeitung von Daten  

gemäß Datenschutzverordnung 

 

 

Betreff / Antrag / Formular: 

 
 

Name, Vorname des Antragstellers:  
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich freiwillig meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten und erkenne 
nachfolgende Datenschutzerklärung der Stadt Bergisch Gladbach an. 

Verantwortlicher: Stadt Bergisch Gladbach, Der Bürgermeister, Konrad-Adenauer-Platz 1, 51469 Bergisch 
Gladbach, Tel.: 02202 / 14 – 0, E-Mail: info@bergischgladbach.de 
 
Datenschutzbeauftragter der Stadt Bergisch Gladbach, Hauptstraße 250, 51465 Bergisch Gladbach,  
Tel.: 02202 / 14 – 2501, E-Mail: datenschutz@stadt-gl.de 

Die Daten werden zur Bearbeitung Ihres Anliegens / Antrags benötigt, nicht an Dritte weitergegeben und 
gelöscht, sobald der Zweck der Speicherung entfällt und keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten mehr 
bestehen. Sie haben folgende Rechte zur Verarbeitung Ihrer Daten: Auskunft, Berichtigung, Einschrän-
kung, Widerspruch, Löschung und Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde. 
 
Weitere ausführliche Informationen zum Datenschutz finden Sie im Internet unter:  
www.bergischgladbach.de   
 
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich, zur Niederschrift beim Verantwortlichen oder mit einer E-Mail 
an datenschutz@stadt-gl.de unter Angabe des betreffenden Antrags widerrufen werden.  
 

_________________________ 
Datum  Unterschrift  
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