SEPA-Einzugsermachtigung — Schuljahr 2024 / 2025
(mit Datenschutzhinweis auf der Riuckseite)

Ich erméchtige (wir erméachtigen) die Firma Kollmann UG

ZiegelmoosstralRe 17

86641 Rain
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von der Kollmann UG (haftungsbeschrankt) auf mein (unser) Konto gezogene
Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Zwischen der Kollmann UG (haftungsbeschrankt) und dem unten bezeichneten Kontoinhaber wird
vereinbart, dass diese Einzugsermachtigung die Ankiindigung der SEPA-Lastschrift fir die falligen
Beitrage darstellt. Die Lastschriften werden gemaf dem unten aufgestellten Zahlungsplan gezogen.

Glaubigeridentifikationnummer: DE83Z27700000231275
Mandatsreferenz: ergibt sich aus den Angaben zu Klasse und Name
Beispiel fur Peter Mustermann in der Klasse 5a: 5a-Mustermann-Peter

(Die Mandatsreferenz gilt hiermit als mitgeteilt)

Angaben zum Kontoinhaber (pitte entweder IBAN und BIC oder Konto, Bank und Bankleitzahl angeben):
Name, Vorname

Stralle, Hs-Nr.

Plz, Ort

IBAN DE

BIC

Konto-Nummer Bankleitzahl
Bank

Teilnehmer/in:  Die Angaben werden flr die Mandatsreferenz genutzt (siehe oben)

Vorname Name ggf. Klasse

Getranke, die bei der Ausgabe des Mittagessens mitgenommen werden, jad
sollen auch durch Bankeinzug berechnet werden

Neben den von lhrem Kreditinstitut ggf. verrechneten Fremdgebuhren werden von unserer Bank flr jede
nicht eingeldste Lastschrift 0,38 € verrechnet. Bitte beachten Sie, dass wir die Gebuhren, die durch die
Nichteinldsung einer Lastschrift entstehen, an Sie berechnen werden.

Eine Bearbeitung ist nur moglich, wenn Sie auf der Riickseite unterschrieben haben!
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Datenschutzhinweis im Zusammenhang
mit dem SEPA-Lastschriftverfahren

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Kollmann UG (haftungsbeschrankt)

Martin Kollmann

Ziegelmoosstralle 17 E-Mail info@mensa-don.de
86641 Rain Telefon 0160 97664379

2. Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Ihre Daten werden zur Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens fir unsere Forderungen aus
der Schulverpflegung in der Mensa am Gymnasium Donauwdrth flr Ihr umseitig genanntes Kind
erhoben und verarbeitet.

Rechtsgrundlage diese Einwilligung in die Verarbeitung der Daten
3. Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung

Daten zur Bankverbindung:
Name, Vorname, Adresse, Name und Sitz ihres Kreditinstituts, IBAN, BIC des Kontoinhabers

Daten zum Schulkind
Name, Vorname, Schule, Klasse, Verpflegung (Tag, Gericht, tatsachliche Teilnahme)
Gdf. verarbeiten wir auch die von lhnen gemeldeten Krankheitstage

Ihre personenbezogenen Daten werden so lange gespeichert, bis Sie lhre Einwilligung widerrufen
haben bzw. wie es zur Abrechnung der Schulverpflegung erforderlich ist. Bitte beachten Sie, dass
der Widerruf nur fir die Zukunft gilt. Weiterhin bitten wir zu beachten, dass wir ggf. einer Léschung
der personenbezogenen Daten nicht nachkommen kdénnen, solange wir den gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen unterliegen.

Nach dem Widerruf ist eine Abrechnung der Verpflegung im Lastschriftverfahren nicht mehr moglich.
Die Verpflegung ist dann am jeweiligen Verpflegungstag bar zu bezahlen.

4. |hre Datenschutzrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Lésch-
ung, Einschrankung der Verarbeitung und auf Widerspruch (Art. 15 — 18 und 21 der DSGVO).
Eine Einschrankung dieser Rechte ergibt sich ggf. aus der DSGVO selbst bzw. aus weiteren
Gesetzen.

Weiter steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu (Art. 77
DSGVO).

Wenn Sie noch Fragen zum Verfahren der Abrechnung oder zur Verarbeitung Ihrer Daten haben, kénnen
Sie uns gerne unter info@mensa-don.de eine Nachricht schicken.

Mit der unten geleisteten Unterschrift willigen Sie in die Verarbeitung der Daten sowie die Abrechnung
der Verpflegung Giber das umseitig bezeichnete Konto ein.

Unterschrift Kontoinhaber

X X

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (soweit nicht Kontoinhaber)

X X

Ort, Datum Unterschrift
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