
 
_____________________________________ 
Name, Vorname (Zahlungspflichtiger) 

_____________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________________________ 
PLZ, Ort 

_____________________________________ 
Kassenzeichen 
 
 
 
 
Landeshauptstadt Potsdam 
Der Oberbürgermeister 
Stadtkasse 
Friedrich-Ebert-Straße 79/81 
14469 Potsdam 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
für eine einmalige Zahlung 

 
Ich/Wir ermächtige(n) die Landeshauptstadt Potsdam, einmalig eine Zahlung von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Landes-
hauptstadt Potsdam auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 

Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Konto auch für Erstattungen genutzt wird. Mir ist be-
kannt, dass im Falle einer Rücklastschrift kein weiterer Einzug zum Mandat erfolgt.  
 
Bezeichnung der Einzelforderung: ________________________________________________ 
 
Kontoinhaber/in*: __________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: __________________________________________________________ 
(Kontoinhaber/in) 
 
PLZ/Ort: __________________________________________________________ 
(Kontoinhaber/in)  
 
Kreditinstitut: __________________________________________________________ 
 
BIC: ____________________ IBAN: ____________________________ 

 
E-Mail-Adresse __________________________________________________________ 
(Kontoinhaber/in)  
 
 
 
_______________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
 

Hinweis: Sollte ein Lastschrifteinzug aus Gründen, die Sie zu vertreten haben nicht möglich sein, werden wir Ihnen die Kosten in Rech-
nung stellen. Dies betrifft insbesondere Rücklastschriftgebühren und Benachrichtigungskosten. 
 
 
* Hier sind die Daten des Kontoinhabers einzutragen. Erfolgt der Lastschrifteinzug für das Schuldverhältnis eines Dritten, weicht der 
Kontoinhaber vom im Kopf bezeichneten Zahlungspflichtigen ab. 
 

115.SEPAMandein 01.17 

Bitte ausfüllen und im Original 
per Post zurücksenden. 
(nicht per FAX oder E-Mail) 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE33LHP00000032161 
Mandatsreferenz:  

Wird von der Stadtkasse mitgeteilt! 



Datenschutzhinweise – SEPA Lastschriftmandat 
 

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 

 

Landeshauptstadt Potsdam 

Der Oberbürgermeister 

Bereich Stadtkasse 

Friedrich-Ebert-Straße 79/81 

14469 Potsdam 

E-Mail: stadtkasse@Rathaus.Potsdam.de  

 

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

 

Landeshauptstadt Potsdam  

Datenschutzbeauftragter 

Friedrich-Ebert-Straße 79/81 

14469 Potsdam 

E-Mail: datenschutzbeauftragter@Rathaus.Potsdam.de 

 

3. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 

 

Ihre Daten werden zum Zweck der Durchführung des SEPA-Lastschriftverfahrens verarbeitet. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 

Buchst. b) Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) in Verbindung mit § 675 f BGB und weiteren deutschen und europäischen 

Regelwerken. 

 

4. Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung 

 

Welche personenbezogenen Daten wir zu dem oben genannten Zweck von Ihnen erheben, ergibt sich aus dem Formblatt. 

Sobald die Stadtkasse das von Ihnen unterzeichnete Formular bzw. die jeweiligen in sonstiger Form übermittelten Daten 

erhalten hat, werden die darin von Ihnen angegebenen Daten (Name, Vorname, Adresse, Bankverbindung etc.) für die 

Durchführung des SEPA-Lastschriftverfahrens verarbeitet. 

 

Die Daten werden nur im Rahmen der durch Gesetz zugelassenen Fälle an Dritte weitergegeben. Ihre personenbezogenen 

Daten werden solange gespeichert, wie sie für die oben genannten Zwecke erforderlich sind bzw. wir aufgrund gesetzlicher 

Aufbewahrungs- und Verjährungsfristen hierzu verpflichtet sind. Weitere Informationen hierzu finden Sie auf unserem 

ausführlichen Informationsblatt auf unserer Internetseite. 

 

5. Ihre Datenschutzrechte 

 

Nach der DS-GVO haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und 

Widerspruch (Art. 15 - 18, 21 DS-GVO). 

 

Eine Einschränkung dieser Rechte ergibt sich aus der DS-GVO selbst sowie aus weiteren Bundes- und Landesgesetzen (z.B.  

AO, Brandenburgisches Datenschutzgesetz (BbgDSG)). 

 

Des Weiteren steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu (Art. 77 DS-GVO). 

 

Eine ausführliche Zusammenstellung der wichtigsten Informationen und Ihnen zustehenden Rechte erhalten Sie aus unserem 

Informationsblatt "Allgemeine Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben der Artikel 12 bis 14 der EU-

Datenschutz-Grundverordnung im Bereich Stadtkasse der Landeshauptstadt Potsdam", das Sie online über unsere 

Internetadresse: 

 

https://vv.potsdam.de/vv/Infoblatt_Datenverarbeitung_Stadtkasse.pdf 
 
abrufen können. Sofern Sie Online-Inhalte nicht einsehen können, sind wir gerne bereit, Ihnen diese Zusammenstellung in für 

Sie geeigneter Form zur Verfügung zu stellen. Sofern Sie dies wünschen, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf. 
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