
Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten 
entsprechend der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 
zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und 
zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung) – DSGVO - i. V. m. dem Bundesdaten-
schutzgesetz in der Fassung vom 25. Mai 2018 

Formular: 
Einzugsermächtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
(20.0-001) 

Zweck(e) der Datenerhebung: 
Die Ermächtigung der Stadt Braunschweig, fällige Beträge für das anzugebende Kassen-
zeichen vom Konto des Mandats mittels Lastschrift einzuziehen.  
Die personenbezogenen Daten ergeben sich aus dem Formblatt „SEPA-Basis-Lastschrift-
mandat“. Sobald die darin erhaltenen Daten der Stadtkasse vorliegen, werden diese zum 
Zweck des Lastschrifteinzugs gespeichert. 

Rechtsgrundlage(n) für die Datenerhebung: 
Die erteilte Einwilligung gemäß Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a) und e) DSGVO 
(Einwilligung zur Verarbeitung) EU VO 260/12, Dt. SEPA-Begleitgesetz 

Dauer der Speicherung: 
SEPA-Basis-Lastschriftmandate sind grundsätzlich, solange sie für den Forderungseinzug 
genutzt werden, nicht vom Mandatgeber widerrufen werden oder durch Nichtnutzung ihre 
Gültigkeit verlieren, aufzubewahren. 
Nach dem Widerruf oder Ablauf sind SEPA-Mandate lt. SEPA-Inkassovereinbarung noch 
mindestens 14 Monate, gerechnet vom Einreichungsdatum der letzten eingezogenen 
Lastschrift, aufzubewahren. 
Personenbezogene Daten werden solange gespeichert, wie sie für die Nutzung des 
SEPA-Mandats erforderlich sind.  
Darüber hinaus sind Kommunale Buchungs- und Zahlungsunterlagen in Schriftform 10 Jahre 
aufzubewahren, beginnend am 1. Januar des Jahres, das der Beschlussfassung des Rates 
über den Jahresabschluss folgt. (§ 41 Kommunalhaushalts- und -kassenverordnung (HKVO) 
bzw. § 39 Gemeindehaushalts- und -kassenverordnung – GemHKVO -. 

Empfänger der personenbezogenen Daten: 
Die Daten werden im Lastschriftverfahren per Datentransfer an das vom Erteilenden ange-
gebene Bankinstitut übermittelt.  

Für den Datenschutz verantwortliche Stelle: 
Stadt Braunschweig 
Fachbereich Finanzen 
Abteilung Stadtkasse 
Platz der Deutschen Einheit 1 
38100 Braunschweig 

Telefon: 05 31 4 70-1 
E-Mail: stadtkasse@braunschweig.de 

mailto:stadtkasse@braunschweig.de
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Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten: 
Stadt Braunschweig 
Fachbereich Zentrale Dienste 
Datenschutzbeauftragte Annette Hübner 
Platz der Deutschen Einheit 1 
38100 Braunschweig 

Telefon: 05 31 4 70-24 25 
E-Mail: datenschutz@braunschweig.de 

Beachten Sie bitte auch vor dem Ausfüllen des nachfolgenden Formulars die daten-
schutzrechtlichen Informationen gemäß Datenschutzgrundverordnung in den  
Hinweisen zum Datenschutz (je nach Browser/-einstellungen können eingegebene Daten 
bei späterem Aufruf der Datenschutzhinweise verloren gehen). 

Stand: 15. Juni 2018 

mailto:datenschutz@braunschweig.de
http://www.braunschweig.de/datenschutz.html


Stadt Braunschweig 
Fachbereich Schule
Bohlweg 52
38100 Braunschweig

Einzugsermächtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat
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Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Ich ermächtige/wir ermächtigen die Stadt Braunschweig die fälligen Beträge für das nachstehend
genannte Kassenzeichen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Braunschweig auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Kassenzeichen: *

Verwendungszweck (Name des Kindes und der Schule)

Bankverbindung:

IBAN *

Bankinstitut *

Kontoinhaberin/Kontoinhaber:

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

Datum,

Name, Vorname *

Straße, Hausnummer *

PLZ, Ort *

7

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE09BS100000094285

Mandatsreferenz:
(wird Ihnen später mitgeteilt)

Name, Vorname und Anschrift der/des Zahlungspflichtigen

- Bitte übersenden Sie dieses Schreiben im Original! -

(nur bei Abweichung von der Kontoinhaberin/dem Kontoinhaber)

Unterschrift(en) Kontoinhaber/inOrt,

,

Absenderin/Absender
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