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Stralle, Hausnummer Ort

STADT DINGOLFING

Dr.-Josef-Hastreiter-Str. 2 A :
. . n-/Abmeldung eines Hundes
84130 Dingolfing g

Al Farbe: ..o,
Geschlecht: ..., AREL: o,
an-/abgemeldet am: .........ccccccvvvirinnnns Grund bei Abmeldung: ..........ccee..

DINGOIFING, BN oot s
Unterschrift

Erteilung eines SEPA-L astschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64ZZ7Z700000034610

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die STADT DINGOLFING die Hundesteuer von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der STADT DINGOLFING auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name):
IBAN des Zahlungspflichtigen:

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Datenschutz und Einwilligungserkl&rung:

Ihre Daten werden ausschliellich fur den angekreuzten Verwendungszweck gespeichert und verwendet, es sei
denn, Sie erteilen eine Einwilligung zur weiteren VVerwendung.

Ich willige ein, dass die oben angegebenen personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Bankdaten) zum Zweck
der Verarbeitung fur die Wahrnehmung einer behordlichen Aufgabe auf der Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen verarbeitet (erhoben, genutzt und gespeichert) werden. Ich kann jederzeit ohne Angabe von
Griinden die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft gegentiber der Stadt Dingolfing
abéandern oder ganzlich widerrufen (postalisch, per E-Mail oder per Fax).

Eine weitere Bearbeitung lhres Antrages ist aber dann nicht mehr méglich.




