
An die 
Stadt Lübbecke 
Kreishausstraße 2-4 
32312 Lübbecke     

________________________________________  
Familienname

________________________________________ 
Straße, Hausnummer

2 Bankverbindung 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN  BIC 

3 Kontoinhaber/in (nur eintragen, wenn der/die Zahlungspflichtige nicht Kontoinhaber/in ist!)

 __________________________________ 
Vorname
 __________________________________ 
Postleitzahl, Ort

____________________________________ 
Familienname
____________________________________ 
Straße, Hausnummer 

4 SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Stadt Lübbecke, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Lübbecke auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
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. 
Die vorstehende Bankverbindung soll auch für die Erstattung von Guthaben verwendet werden. 

5 Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO 
Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (EU-DSGVO) über die einheitliche 
Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europäischen Union. Die Stadt Lübbecke hält sich 
dabei an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausführung 
des erteilten SEPA-Lastschriftmandates werden die oben angegebenen personenbezogenen Daten 
erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird 
ausgeschlossen. Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchführung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, 
die hier gemachten Angaben sind freiwillig. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen. Weitere Informationen finden Sie auf der Rückseite dieses Formulars und auf unserer 
Internetseite www.luebbecke.de.
Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die verantwortliche Stadt 
Lübbecke zum Zwecke der Einziehung von meinem Konto einverstanden. 

___________________________________ 
Ort und Datum 

________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 

Ich bin damit einverstanden, dass die Abgaben 
vom oben genannten Kontoinhaber eingezogen 
werden. 

_____________________________ 
Unterschrift Zahlungspflichtiger (falls nicht Kontoinhaber) 

SEPA-Lastschriftmandat 
(für wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000047051 

Mandatsreferenz(en) 
Kassenzeichen: (bitte vom Bescheid übertragen!) 
Hinweis: Wenn Ihre Einzugsermächtigung für alle Objekte, die bei uns hinterlegt 
sind, gelten soll, tragen Sie hier bitte jedes Kassenzeichen einzeln ein:  

  X
  X
  X
  X
  X

1 Zahlungspflichtige/r

________________________________________  
Vorname

________________________________________ 
Postleitzahl, Ort

http://www.luebbecke.de/


Allgemeine Hinweise zum Formular „SEPA-Lastschriftmandat“. 
Geben Sie das/die betreffende(n) Kassenzeichen aus dem Abgabebescheid bei der Mandatsreferenz an. 
Ein pauschaler Eintrag (z.B. Grundbesitzabgaben oder 1004567 für verschiedene Objekte), um für alle 
Bescheide gleichzeitig ein Mandat zu erteilen, ist nicht zulässig. 
Schreiben Sie das/die Kassenzeichen in jedem Fall voll aus, also zum Beispiel: 1004567-0001-0100 für 
Grundbesitzabgaben oder 001.57654.9-2003 für Beiträge. 

Lastschriften erfolgen in der Regel nur für zukünftige Forderungen und nicht für rückwirkende 
Beträge. Überweisen Sie bereits fällige Beträge daher wie gewohnt. 

Rückbuchungen der Kreditinstitute wegen fehlender Deckung oder Widerspruch etc. werden nicht erneut 
automatisch eingezogen, um zusätzliche Rücklastgebühren zu vermeiden. Der Stadt Lübbecke belastete 
Gebühren werden zurückgefordert. Dieses Formular ist nur unterschrieben im Original gültig. Eine 
Übermittlung per FAX oder E-Mail ist nicht zulässig. 
Sie finden dieses Formular auch auf der Internetseite www.luebbecke.de.

Hinweise zum Datenschutz nach der Datenschutz-Grundverordnung 
(EU-DSGVO) 
Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
Stadt Lübbecke 
Der Bürgermeister 
Kreishausstraße 2-4 
Telefon 05741/276-0 
Info@luebbecke.de 

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
Der Datenschutzbeauftragte 
der Stadt Lübbecke 
Kreishausstraße 2-4 
32312 Lübbecke
Datenschutz@luebbecke.de

Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 

Ihre Daten werden zum Zweck der Durchführung des SEPA-Lastschriftverfahrens für Forderungen, für 
die das Mandat erteilt wurde, verarbeitet. Rechtsgrundlage ist die uns von Ihnen erteilte Einwilligung 
gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) EU-DSGVO. 

Art der personenbezogenen Daten sowie deren Verarbeitung 

Welche personenbezogenen Daten wir zu dem oben genannten Zweck von Ihnen erheben, ergeben sich 
aus dem Formblatt „SEPA-Lastschriftmandat“. Sobald die Finanzbuchhaltung das von Ihnen 
unterzeichnete SEPA-Lastschriftmandat erhalten hat, werden die Forderungen, für die das Mandat erteilt 
wurde, gespeichert. 
Ihre personenbezogenen Daten werden solange gespeichert, bis Sie Ihre Einwilligung widerrufen haben. 
Bitte beachten Sie, dass der Widerruf Ihrer Einwilligung nur für die Zukunft gilt. Darüber hinaus bitten wir 
um Beachtung, dass wir ggf. einer Löschung Ihrer personenbezogenen Daten nicht nachkommen 
können, solange wir den gesetzlichen Aufbewahrungs- und Verjährungsfristen unterliegen. Weitere 
Informationen hierzu finden Sie auf unserem ausführlichen Informationsblatt (nähere Hinweise hierzu am 
Ende). 

Ihre Datenschutzrechte 

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung und auf Widerspruch (Art. 15-18, 21 EU-DSGVO). 
Eine Einschränkung dieser Rechte ergibt sich aus der Datenschutz-Grundverordnung selbst sowie aus 
weiteren Bundes- und Landesgesetzen (z.B. Abgabenordnung, Datenschutzgesetz NRW). 
Des Weiteren steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu (Art. 77 
EU-DSGVO).  

http://www.luebbecke.de/
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